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Opinnäytetyöni tarkoituksena on toimia tietoperustana myöhemmin laadittavalle ensihoidon kent-
täjohtajan toimintaohjekortille räjähdysonnettomuustehtäviä varten. Toimintaohjekortti tulee val-
mistuttuaan Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kenttäjohtajien käyttöön. Räjäh-
dysonnettomuudet ovat harvinaisia ensihoitopalvelun tehtäviä ja niiden menestyksellisessä 
johtamisessa korostuu ennen kaikkea työturvallisuus ja saumaton viranomaisyhteistyö. Harvinai-
suutensa vuoksi räjähdysonnettomuustehtävän ensihoitokaistan johtamisessa on riski inhimillisille 
virheille, mikäli johtaminen perustuu muistinvaraiseen toimintaan. Toimintaohjekortti, jossa on 
yksinkertaisesti, selkeästi ja kriittisiin ydinasioihin keskittyen esitetty mitä tehdään ja missä jär-
jestyksessä, toimii erinomaisena muistin tukena harvinaisissa ensihoidon tehtävissä. 
 
Opinnäytetyöni yhtenä tavoitteena oli tutustua räjähdysonnettomuuteen ilmiönä ja sen vaikutuk-
siin räjähdykselle altistuneille ihmisille sekä Suomessa tapahtuneiden räjähdysonnettomuuksien 
pelastustoimintaan. Joissakin räjähdysonnettomuuksia käsittelevissä onnettomuustutkinta-
raporteissa todetaan olleen puutteita mm. lääkinnällisessä johtamisessa sekä moniviranomais-
yhteistyössä. Yleisjohtovastuu räjähdysonnettomuuksissa on pelastustoimella ja heidän johtamis-
prosessimallista on hyödynnettävissä tiettyjä taktisia yleisperiaatteita myös ensihoidon resurssien 
johtamiseen. Toimintaohjekortteja tai tarkistuslistoja on yleisemmin käytössä muilla tur-
vallisuuskriittisillä aloilla kuin terveydenhuollossa. Terveydenhuoltoalalla toimintaohjekortteja tai 
tarkistuslistoja on käytössä lähinnä sairaaloiden leikkaussaleissa, mutta niiden käyttöönottoa 
suositellaan myös ensihoitopalveluun etenkin monipotilas- ja suuronnettomuustilanteita varten. 
Päätavoitteena työssäni oli löytää keskeisimmät ydinasiat ensihoidon kenttäjohtajan toimintaohje-
kortin laatimiseksi räjähdysonnettomuuksien varalle. Mitä asioita tulee ottaa huomioon, mitä pitää 
tehdä ja missä järjestyksessä? Keskityin etsimään tietoa lähinnä räjähdysonnettomuustehtävän 
ensihoidon johtamistaktiikkaan hälytyksen tultua ja matkalla kohteeseen sekä kohteessa. Lähde-
materiaalina käytin suomalaista ensihoidon sekä pelastusalan kirjallisuutta. 
 
Opinnäytetyössä keräämäni teoriatiedon pohjalta tulen laatimaan toimintaohjekortin räjähdyson-
nettomuuksien varalle Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttäjohtajien käyttöön. Jat-
kossa samankaltaisia toimintaohjekortteja voidaan laatia myös lisää muitakin harvinaisia ensihoi-
don johtamistilanteita varten. 
 
Asiasanat: räjähdysonnettomuus, toimintaohjekortti, ensihoito, johtaminen, kenttäjohtaja 
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The purpose of this theses is to work as a information base to guide the construction of a primary 
care guide for the primary care field director in explosion accidents tasks. The Code of Conduct 
card will be used at Länsi Pohjan healthcare district’s primary care by the field director. Explosion 
accidents are rare in emergency medical care tasks and their successful management is most 
important with occupational safety requiring smooth cooperation between authorities. Because of 
the rarity of explosion accidents in medical care tasks, leadership is vulnerable to human error if it 
relies on human recollection. The Code of Conduct card will be simple, clear focus on critical 
issues. It shows what needs to be done and in what order and most importantly it will be excellent 
help with recollection in rare primary care missions. 
 
One of the objectives of this thesis is to explore the phenomenon of explosion accidents as a 
phenomenon and their effects on people who be exposed to them. Additionally it will analyze 
Finland’s past explosion accident rescue work. Some of the explosion accident reports state that 
there have been various shortcomings in medical leadership and multi-agency co-operation. 
General management responsibility in explosion accidents falls to the fire department and there 
some tactical general principles that emergency care could benefit from when using resources 
available on medical care leadership. Code of conduct cards or checklists are wildly in use other 
safety-critical areas in healthcare. In healthcare sector there are code of conduct cards and 
checklists in hospital surgical wards, but deployment of these cards is recommended in emer-
gency service multi-patient situations and major disasters. The main objective of this theses is to 
identify the core issues for the primary care field director’s code of conduct card for explosion 
accidents. What issues should be taken into account, what needs to be done and in what order? 
The focus was on gathering information mainly from the emergency care field director’s point of 
view when explosion accidents occur, what starts to happen on the way to the site and what hap-
pens on the site.  For reference material Finnish emergency care and rescue services literature 
was used. 
 
This thesis’s has collected theory for the basis of a code of conduct card for explosion accidents 
to be used by Länsi Pohjan healthcare district’s primary care field director’s use at work. In the 
future the same kind of guide cards could be used in other rare emergency management situa-
tions. 
 
Keywords: explosion accident, code of conduct card, emergency care, conducting, field director 
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1 JOHDANTO 
Sosiaali- ja terveysministeriön antaman ensihoitopalveluasetuksen (340/2011 2 §) mukaan 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on ensihoitopalvelua järjestäessään vastattava päivittäistoimin-
nan lisäksi myös päivittäistilanteista poikkeavista erityistilanteista ja niihin varautumisesta. Ensi-
hoitopalvelua järjestäessään sairaanhoitopiirin on myös johdettava ensihoidon operatiivista toi-
mintaa ja tämän vuoksi sairaanhoitopiireillä tulee olla ympäri vuorokauden toimivat ensihoito-
palvelun kenttäjohtajat, jotka ovat operatiivisesta toiminnasta vastaavia tilannejohtajia. Ensihoi-
don kenttäjohtajat määräävät toiminta-alueensa ensihoitoyksiköiden ja muiden alueellaan olevien 
ensihoitoyksiköiden käytöstä ensihoitopalvelun tehtävissä sekä moniviranomaistilanteissa.  
 
Onnettomuustilanteet ovat usein moniviranomaistehtäviä, joissa yleisjohto maalla tapahtuvissa 
onnettomuuksissa on tavallisesti pelastustoimella ja ensihoidon toiminnasta vastaa itsenäisesti 
ensihoitopalvelun kenttäjohtaja tai hänen erikseen määräämä tilannejohtaja. Tavallisimpia monivi-
ranomaistehtäviä ovat liikenneonnettomuudet, jotka voivat olla monipotilastilanteita tai jopa ensi-
hoitopalvelun päivittäisresurssit ylittäviä suuronnettomuuksia. Harvinaisempia onnet-
tomuustyyppejä ovat esimerkiksi luonnononnettomuus, säteilyonnettomuus, terrorismin tai muun 
rikollisuuden aiheuttama pommi-isku tai muu räjähdysonnettomuus. Onnettomuustilanteissa 
korostuu saumaton yhteistyö eri viranomaisten kesken sekä toisten toimintamallien tunteminen ja 
johtosuhteiden ymmärtäminen, mutta myös jokaisen viranomaistahon omien resurssien johtami-
nen. Johtaminen edellyttää asiantuntemuksen lisäksi mm. kykyä hahmottaa tilanne nopeasti sekä 
strategisen ja tilannekohtaisen operatiivisen johtamisen osaamista. (Harju & Martikainen 2007, 
33-34; Kuisma & Porthan 2013, 702.) 
 
Ensihoidon kenttäjohtajan käyttöön suositellaan toimintaohjekortteja, joissa on tiivistetysti esitetty 
toimintaohjeet ja –järjestys harvinaisten onnettomuustilanteiden johtamiseksi. Toimintaohjekortit 
toimivat muistin tukena ja korttien sisältö ohjaa käyttäjää huomioimaan oleelliset asiat onnet-
tomuushälytyksen tultua ja matkalla kohteeseen sekä toiminnassa onnettomuuspaikalla. Toimin-
taohjekortti on varmistuskeino tavoitteiden saavuttamiseksi sekä inhimillisten virheiden vält-
tämiseksi turvallisuuskriittisissä tilanteissa. Korttiin kerätään vain toiminnan tehokkaan ja tavoite-
hakuisen sujumisen kannalta kriittisimmät tehtävät, jotta sen käyttö olisi mahdollisimman helppoa. 
(Castren & Martikainen 2007, 59-60; Vuori 2007, 81; Kinnunen & Peltomaa 2009, 99-107.)  
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Räjähdysonnettomuus on harvinainen tehtävä ensihoitopalvelulle ja tehtävän johtamisessa koros-
tuu ennen kaikkea työturvallisuus ja tiivis yhteistyö viranomaisten kesken sekä tilannetietoisuuden 
säilyminen. Ajatukseni toimintaohjekortin laadinnasta räjähdysonnettomuuksien varalle lähti 
käytännön kokemuksen kautta havaitusta tarpeesta. Henkilökohtaisesti jouduin kyseisen onnet-
tomuuden kokemaan työtehtävälläni ja johtamaan ensihoidon osuutta siinä. Kyseistä tehtävää ja 
siinä onnistumisia sekä epäonnistumisia jälkikäteen analysoituani olen tullut siihen tulokseen, että 
tällaisten harvinaisten tehtävien johtamisessa onnistumista tukee erinomaisesti muistin tukena 
oleva toimintaohjekortti, josta toiminnan kriittiset osa-alueet ovat nopeasti tarkistettavissa. Arcada 
ammattikorkeakoulun ensihoitotyönjohtaminen erikoistumisopinnoissa tämän tyyppisiä ”tsekkilis-
toja” tehtiin opintoihin liittyvinä ryhmätöinä erilaisten onnettomuuksien ensihoidon johtamiseen, 
mutta silloin kyseisten tarkistus- / toimintaohjelistojen tarpeellisuus ei itselleni vielä avautunut. 
Voidaan siis todeta, että tässä tapauksessa kysymys on niin sanotusta käytännön kautta oppi-
misesta ja tarpeen havaitsemisesta. 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010 4:40 §) velvoittaa ensihoitopalvelun järjestäjää osallistumaan 
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien sekä tervey-
denhuollon erityistilanteiden varalle yhteistyössä muiden viranomaistahojen kanssa. Ensihoidon 
kenttäjohtajan toimintaohjekortti räjähdysonnettomuuksien varalle on osa laissa määriteltyä 
varautumissuunnittelua ja palvelee luontevasti ensihoidon kenttäjohtajan viranomaisvastuuta. 
 
Tähän opinnäytetyöhön kerätty teoreettinen tietoperusta toimii viitekehyksenä myöhemmin laadit-
tavalle ensihoidon kenttäjohtajan toimintaohjekortille räjähdysonnettomuuksia varten. Toimin-
taohjekortti tulee olemaan Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttäjohtajien työkalu 
johtamistoiminnassa. Opinnäyteyön tietoperusta on kerätty ensihoitoa, pelastustoimea ja 
tarkistuslistoja käsittelevästä kirjallisuudesta, artikkeleista sekä muista aihetta käsittelevistä 
lähteistä.  
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2 RÄJÄHDYSONNETTOMUUS 
Suomen historian rauhan ajan tuhoisin kuolonuhreja vaatinut räjähdysonnettomuus tapahtui 
13.4.1976 Lapuan patruunatehtaan lataamossa. Onnettomuudessa kuoli 40 tehtaan työntekijää ja 
loukkaantui 60 henkilöä. Lapuan räjähdysonnettomuus oli työtapaturma. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2006, 20, viitattu 10.11.2014.) Kuten Lapuan tapahtumassakin, räjähdysonnettomuudet 
aiheutuvat yleisimmin ilotulitusmateriaaleista, räjähteistä sekä teollisuudessa käytettävistä lait-
teista ja aineista (Peräjoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 518). 
 
Räjähdyksessä syntyy paineaalto, joka on seurausta kiinteän tai nestemäisen aineen muuttumi-
sesta kemialliseksi kaasuksi ja näistä vapautuvan energian leviämisestä ympäristöön kaikkiin 
suuntiin. Räjähdyspaineaalto etenee ilmassa nopeampaa kuin ääni ja se voi aiheuttajasta riip-
puen edetä 300-9000 metrin sekuntinopeudella. Äärimmäisen korkean paineaallon aiheuttava 
voimakas räjähdys on kestoltaan vain muutaman millisekunnin tapahtuma ja paineaallon 
etenemä on 4000-9000 m/s. (Peräjoki ym. 2013, 518.) 
 
Räjähdyksen aiheuttaman vammautumisen kannalta merkittävää on kuinka suuri paineaalto on 
räjähdyksen tapahduttua ja mikä on uhrin etäisyys räjähdyspisteeseen. Räjähdyspaineaalto heik-
kenee etäisyyden lisääntyessä räjähdyspisteeseen ja muuttuu lopulta ääniaalloiksi. Räjähdys 
suljetussa tilassa aiheuttaa suurempaa tuhoa, koska paineaalto ei pääse vapautumaan ym-
päristöön ja aiheuttaa näin ollen suuren energian pienemmälle pinta-alalle. Räjähdyksen aiheut-
tamat vammat jaetaan primaari-, sekundaari- ja tertiäärivammoihin. Primaarivammoja aiheuttaa 
räjähdyksen paineaalto, joka saa tyypillisesti aikaan sisäelinvammoja ja tärykalvovammoja, mutta 
myös uhrin paiskautumisen yhteydessä syntyviä suoria kontaktivammoja tylpän iskun tavoin. 
Sekundaarivammat syntyvät räjähdyksessä sinkoavasta materiaalista, joka saa aikaiseksi kehoa 
lävistäviä vammoja. Tertiäärivammat ovat seurausta räjähdyksen aiheuttamista kaatumisista, 
törmäyksistä ja putoamisista sekä aiheuttajasta riippuen myös palovammoista ja kemikaalien 
toksisuudesta. (Peräjoki ym. 2013, 518-519.) 
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2.1 Räjähdysonnettomuuksia Suomessa 
Turvallisuustutkintalaki (525/2011) astui voimaan 1.6.2011 ja kumosi aiemman lain onnet-
tomuuksien tutkinnasta (373/1985). Laki määrittelee onnettomuustutkintakeskuksen tehtäväksi 
onnettomuuksien tutkinnan suuronnettomuustilanteissa sekä ilmailuliikenteessä, raideliikenteessä 
ja meriliikenteessä tapahtuneissa vakavissa onnettomuuksissa. Tutkinta voidaan suorittaa myös 
muissa onnettomuuksissa sekä tilanteissa missä on todettu olleen suuronnettomuuden tai muu 
onnettomuuden vaara. (Turvallisuustutkintalaki 525/2011 1:2 §.) Onnettomuustutkintakeskus on 
oikeusministeriön yhteydessä toimiva virasto ja viranomaistaho, joka päättää onnettomuuksien 
tutkinnasta (Lähteenmäki 2007, 232-233).  
 
Tässä kappaleessa on kuvattu lyhyesti muutamia erityyppisiä Suomessa tapahtuneita räjäh-
dysonnettomuuksia, jotka ovat vaatineet kuolonuhreja. Räjähdysonnettomuuksien tarkastelussa 
on käytetty lähteenä Onnettomuustutkintakeskuksen, Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (TUKES) 
sekä Sisäasiainministeriön raportteja. Tarkastelun kohteena ovat lähinnä räjähdyksen aiheut-
taneet tekijät sekä kuolemaan johtaneet vammamekanismit, mutta myös pelastustoimen, ensi-
hoitopalvelun ja poliisin viranomaisyhteistyö sekä johtaminen niiltä osin kuin ne ovat raporteissa 
kuvattuna. 
 
2.1.1 Säiliöräjähdys Arizona Chemical Oy:n tehtaalla 
Oulussa sijaitsevalla Arizona Chemical Oy:n tehtaalla jatkojalostetaan sulfaattiselluloosan valmis-
tuksessa syntyviä raakamäntyöljyn ja raakatärpätin tislaustuotteita. Tehtaan tärpättisäiliön kannen 
vaihtotyön viimeistelyvaiheessa 15.9.2010 klo 8.25 tapahtui säiliön räjähdys, jossa kuoli yksi hen-
kilö ja toinen loukkaantui vakavasti. Onnettomuustutkintakeskuksen tutkintaselostuksen (2011, 5-
6, viitattu 10.11.2014) mukaan räjähdyksen aiheutti säiliöön kertyneen tärpättikaasun syttyminen. 
Räjähdyksen aikana säiliön katolla (kannella) työskenteli kaksi työntekijää, jotka käyttivät hit-
sauslaitetta sekä kulmahiomakonetta. Kaasun räjähdysmäinen syttyminen oli seurausta säiliön 
kannen hitsaustyöstä tai kulmahiomakoneen käytöstä aiheutuneesta kipinästä. Räjähdyksessä 
säiliön n. 900 kg painava kansi lensi noin 85 metrin päähän osuen varastorakannukseen. Säiliön 
kannella työskennelleet henkilöt paiskautuivat räjähdyksen voimasta alas säiliön katolta ja toinen 
heistä menehtyi säiliön kannen iskeytymisestä johtuviin vammoihin ja toinen loukkaantui 
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vakavasti pudottuaan alas. Kolme maassa työskennellyttä henkilöä sai räjähdyksen seurauksena 
lieviä vammoja. 
 
Oulun hätäkeskus sai onnettomuudesta hätäilmoituksen klo 8.27 ja hälytti kohteeseen Oulu-Koil-
lismaan pelastuslaitoksen yksiköitä joukkuelähtökokoonpanolla, viisi ensihoitoyksikköä sekä 
lääkäriyksikön. Ilmoituksen sisältö oli ”säiliöräjähdys, tärpättijäännöstä, useita loukkaantuneita, 
ainakin yksi kuollut” (Onnettomuustutkintakeskus 2011, 5, viitattu 10.11.2014). Yksiköt olivat 
kohteessa klo 8.37 ja ensimmäisen pelastusyksikön tehtäväksi muodostui loukkaantuneiden pe-
lastaminen, evakuointi sekä ensihoidossa avustaminen. Alueen eristäminen ja lisäuhrien kartoitus 
olivat myös ensivaiheen tehtäviä. Lisäksi tapahtumapaikalla seurattiin koko ajan syttymispi-
toisuuksia. Vuonna 2010 ei ollut vielä ensihoitopalveluasetuksen (340/2011 9 §) mukaista ensi-
hoidon kenttäjohtojärjestelmää, joten onnettomuustehtävällä ensihoidon operatiivisesta johtami-
sesta vastasi ensihoitolääkäri. (Onnettomuustutkintakeskus 2011, 5, viitattu 10.11.2014.) 
2.1.2 Kranaatinheitinonnettomuus Rovajärven ampuma-alueella 
Puolustusvoimien käytössä olevalla Rovajärven ampuma-alueella tapahtui ammuntaharjoituk-
sissa kranaatinheitinonnettomuus 2.12.2005 klo 10.27, jossa kuoli yksi varusmies ja viisi louk-
kaantui vakavasti. Tapahtuma-ajankohtana alueella oli meneillään tykistön ja kranaatinheit-
timistön sota- ja ampumaharjoitusleirin viimeinen harjoituspäivä ja heitinryhmän tehtävänä oli 
ampua yhdeksän kranaattia 60 sekunnin aikana. Ensimmäiset kuusi kranaattia ammuttiin on-
nistuneesti, mutta seitsemännen latauksen ja laukaisun yhteydessä kranaatinheittimen putki 
räjähti. Varusmiehiin kohdistui räjähdyksessä suuri paineaalto- sekä palovaikutus ja he saivat 
osumia kranaatin ja heittimen osista. Onnettomuustutkinnassa kranaatinheittimen räjähdyksen 
syyksi selvisi heittimen kaksoislataus. Kranaatinheitinryhmän panostaja, lataaja sekä johtaja 
menettivät ammunnan aikana tilannetietoisuutensa ja tästä johtuen pääsi syntymään kranaatin-
heittimen tuplalataus, joka aiheutti laukaisussa heittimen putken räjähdyksen. (Onnettomuustut-
kintakeskus 2005, 1-9, viitattu 11.11.2014.) 
 
Onnettomuuden uhrien pelastus- ja ensihoitotoiminta käynnistyi välittömästi komppanian lääkin-
tähenkilöstön toimesta heidän saatuaan tiedon viranomaisverkon (VIRVE) puhelimella. Kahden 
minuutin kuluttua hälytyksestä paikalle saapui lääkintähuoltoupseeri, joka aloitti potilaiden pri-
maariluokittelun ja antoi muille paikallaolijoille ohjeita uhrien auttamiseksi. Alkuvaiheessa upseeri 
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totesi yhteensä kuuden varusmiehen loukkaantuneen räjähdyksessä, joista neljä vakavasti. Am-
pumaharjoituksen pelastustoimintaa johtavalle varoupseerille hälytys onnettomuudesta tuli kol-
men minuutin kuluttua räjähdyksestä klo 10.31. Hän antoi kaikille harjoitusalueen tuliyksiköille 
komennon lopettaa ammunnat. Kuittaukset komentoon tuliyksiköiltä saapuivat klo 10.36. Tuolloin 
varoupseeri antoi harjoitusalueen vartiopaikoilla päivystäneille puolustusvoimien ambulansseille 
käskyn lähteä onnettomuuspaikalle. Hälytyksen sai alkuvaiheessa yhteensä neljä puolustusvoi-
mien ambulanssiyksikköä. Mukana oli kaksi lääkäriä. Lapin hätäkeskus vastaanotti hätäilmoituk-
sen tapahtuneesta klo 10.37. Hätäpuhelun soitti varoupseeri, joka välitti tapahtuma-alueelta ra-
diopuhelimen välityksellä tulevaa reaaliaikaista tietoa potilaista hätäkeskuspäivystäjälle. Tiedot 
loukkaantuneiden määrästä ja tilasta osoittautuivat kuitenkin myöhemmin tarkasteltuna epätar-
koiksi. Hätäkeskus hälytti tehtävälle ensihoitoyksiköitä Rovaniemeltä ja Kemijärveltä, yhteensä 
kuusi kappaletta. Lisäksi hälytyksen saivat pelastushelikopteri Aslak ja Rajavartiolaitoksen heli-
kopteri. Pelastuslaitoksen ja sopimuspalokunnan yksiköitä hätäkeskus hälytti yhteensä seitsemän 
kappaletta Rovaniemeltä ja Rovaniemen maalaiskunnasta (vuodesta 2006 alkaen Rovaniemi). 
Onnettomuuspaikalle oli matkaa Rovaniemeltä 65 kilometriä ja Kemijärveltä 55 kilometriä. Vii-
meiset 16 kilometriä tapahtumapaikalle on metsäautotietä. Lapin keskussairaalaan välitettiin har-
joitus-alueelta ennakoivaa ilmoitusta onnettomuudesta klo 10.43 ja myöhemmin täsmennystä 
potilaiden tilasta. (Onnettomuustutkintakeskus 2005, 10-13, viitattu 11.11.2014.) 
 
Pelastustoiminnan johtosuhteista puolustusvoimien ja siviiliviranomaisten välillä puolustusvoimien 
sisäisten onnettomuuksien yhteyksissä en löytänyt pitäviä lähteitä, mutta Himangan (2009, 18) 
mukaan puolustusvoimat vastaavat sotilaskohteidensa pelastusturvallisuudesta kaikissa tilan-
teissa. Pelastuspalvelun johtamisvastuut määritellään puolustusvoimien varomääräyksissä ja -
ohjeissa, pysyväisasiakirjoissa, pelastussuunnitelmassa ja harjoitusta varten laaditussa pelas-
tuspalveluohjeessa. Ohjeissa todetaan, että onnettomuuspaikalla pelastuspalvelua johtaa vanhin 
paikalla oleva sotilashenkilö, kunnes pelastusviranomainen saapuu paikalle. Sotilashenkilöiden 
johtamisvastuu säilyy kuitenkin edelleen puolustusvoimia edustavalla johtajalla. (Onnettomuus-
tutkintakeskus 2005, 55-56, viitattu 11.11.2014.) 
 
Puolustusvoimien ambulanssiyksiköitä saapui lopulta paikalle yhteensä seitsemän aikavälillä klo 
10.55-11.15. Siviiliorganisaatioista ensimmäisenä kohteen tavoitti pelastushelikopteri Aslak klo 
11.15. Lääkinnällisen pelastustoiminnan johtaminen oli tuolloin määrätty jo paikalle saapuneelle 
varusmieslääkärille (lääketieteen kanditaatti), joka johti lääkintäsektoria tilanteen loppuun asti. 
Lääkintää johtanut lääkäri toisti potilasluokittelun, suoritti hengitystien turvaamisen loukkaan-
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tuneille ja jakoi ensihoitoresurssit. Koko tapahtuman pelastustoimintaa johti varoupseeri varotoi-
mistossa ja onnettomuuspaikalla pelastustoiminnan johtovastuu oli alkuun tuliasemaerotuomarilla 
kunnes pelastuslaitoksen päivystävä palomestari saapui paikalle. Palomestari perui onnet-
tomuuspaikalle päästyään osan pelastuslaitoksen ja ensihoidon yksiköistä sekä Rajavartiolaitok-
sen helikopterin todettuaan resurssien olevan riittävät. (Onnettomuustutkintakeskus 2005, 13-15, 
viitattu 12.11.2014.) 
 
Rovajärven räjähdysonnettomuuden pelastus- ja ensihoitotoiminnassa todettiin Onnettomuustut-
kintakeskuksen raportin (2005, 113, viitattu 12.11.2014)  mukaan puutteita lääkinnällisen pelas-
tustoiminnan johtamisvastuun määräytymisessä sekä pelastustoimintaan osallistuneiden organi-
saatioiden yhteistoiminnassa. Tutkintaselostuksessa painotetaan onnettomuustilanteiden 
etukäteissuunnittelua, jossa määritellään kattavammin hälyttämisohjeet, johtamisvastuut, viesti-
yhteydet, potilaiden dokumentointi, yhteistoiminta eri organisaatioiden välillä, ensihoidon erityis-
järjestelyt sekä ensihoitohenkilöstön tunnistaminen onnettomuuspaikalla, erityisesti lääkintäjohta-
jan osalta. (Onnettomuustutkintakeskus 2005, 124-126, viitattu 12.11.2014.) 
2.1.3 Räjähdysmäinen tulipalo terästehtaalla Torniossa 
Torniossa sijaitsevalla Avesta Polarit Stainless Oy:n terästehtaalla (nykyisin Outokumpu Stainless 
Oy) tapahtui kolmen työntekijän menehtymiseen johtanut räjähdysonnettomuus 19.9.2003 noin 
klo 10.52. Tehtaan terässulatto 2 osastolla oli päättymäisillään viikon mittainen vuosihuolto-
seisokki, jonka aikana oli tehty mm. takaiskuventtiilien asennus raakahapen ja puhtaan hapen 
linjoihin. Onnettomuuspäivänä happilinjat oli tarkoitus paineistaa sekä testata järjestelmät. Tätä 
työtä olivat aloittelemassa tehtaan työnjohtaja sekä huolto- ja asennustyöt suorittaneen alihankin-
tayhtiön työnjohtaja. Happilinjastojen pääventtiileiden avauksessa heille oli tullut ongelma, koska 
ns. venttiilin käsipyörä luisti akselilla. Hetki ennen räjähdystä samassa hallissa työskennellyt put-
kiasentaja oli tuonut työnjohtajien pyynnöstä heille putkipihdit, joiden avulla heidän oli tarkoitus 
avata ongelmia aiheuttanut venttiili. Putkiasentajan palattua takaisin työpisteelleen oli kuulunut 
kova räjähdys venttiilihuoneesta ja tämän jälkeen voimakasta savun muodostusta ja liekkejä. 
(Onnettomuustutkintakeskus 2003, 4-5, viitattu 13.11.2014.) 
 
Tehtaan pääportin aluevalvomoon tuli vikailmoitus automaattisen paloilmoitinjärjestelmän välityk-
sellä klo 10.54 ja pian sen jälkeen ilmoitus terässulatto 2:lla syntyneestä kaapelipalosta. Alue-
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valvomosta soitettiin Lapin hätäkeskukseen klo 10.56 ja kerrottiin terässulaton kaapelipalosta. 
Tehdaspalokunta oli hälytetty jo tuolloin onnettomuuskohteeseen. Hätäkeskus hälytti tehtaalle 
pelastuslaitoksen sammutus- ja säiliöyksiköitä Torniosta ja Haaparannasta sekä ensihoitoyksikön 
(T191) Torniosta. Ensimmäiset pelastuslaitoksen yksiköt ja ensihoitoyksikkö olivat kohteessa klo 
11.08. Tehdaspalokunta oli tuolloin aloittanut jo tilannetiedustelun sekä pelastus- ja sammutus-
toimet. Tilanteen edetessä ja hahmottuessa lisähälytyksen onnettomuuskohteeseen saivat myös 
Karungin sopimuspalokunnan yksiköt sekä ensihoidon yksiköt T192, K192 ja Haaparannan ensi-
hoitoyksikkö sekä lääkärihelikopteri SEPE Oulusta. Tämän opinnäytteen laatija oli tuolloin 
työvuorossa ensihoitoyksikössä T191. (Onnettomuustutkintakeskus 2003, 10, viitattu 
13.11.2014.) 
 
Alkuun tilanne kohteessa oli hyvin epäselvä ja tapahtuman todellinen luonne ja vakavuus ei tullut 
heti esille. Ensihoitoyksikkö T191 pysäköitiin etäämmälle onnettomuuskohteesta ja jäätiin odot-
telemaan tilannetietoa pelastustoimen johtajalta. Hetken kuluttua pelastustoimen johtaja ilmoitti 
räjähdyksen aiheuttamasta tulipalosta ja kohteessa mahdollisesti olevista useammasta (2-3) 
vakavasti loukkaantuneesta henkilöstä. Savusukellus- ja sammutustoiminta oli tuolloin aloitettu 
Tornion pelastuslaitoksen toimesta, mutta onnettomuuden uhreja ei ilmeisesti oltu vielä saatu 
evakuoitua pois kohteesta. Pelastustoimen johtajan tilannetiedotuksen perusteella allekirjoittanut 
pyysi hätäkeskusta hälyttämään kohteeseen lisää ensihoitoyksiköitä ja lääkärihelikopterin. 
Samalla aloitimme työparini kanssa valmistelut loukkaantuneiden vastaanottamiseksi ja tie-
dotimme tilanteesta muita ensihoidon yksiköitä. Tiedossa oli, että onnettomuudessa altistuneilla 
on palovammoja. Hälytetyt ensihoidon lisäyksiköt, lukuun ottamatta lääkärihelikopteria, ehtivät 
kohteeseen ennen kuin pelastustoimen johtajalta tuli lisätieto potilaiden menehtymisestä. Ensi-
hoidon yksiköt eivät lopulta kohdanneet yhtään potilasta. 
 
Vaikka tulipaloa pidettiin tilanteen alkuvaiheessa kaapelipalona, oli tehtaan valvomosta suljettu 
onnettomuusalueen happilinjastojen hapen syöttö ja näin saatu estettyä mahdolliset lisävahingot. 
Tähän ratkaisuun oli päädytty kun oli havaittu happilinjastossa voimakas paineen lasku. Happea 
ehti  vuotaa vioittuneesta putkesta kuitenkin 15000 m3 ennen kuin hapen syöttö pysäytettiin. 
Pelastuslaitoksen pelastajat löysivät onnettomuuspaikalta menehtyneenä venttiileitä avaamassa 
olleet työnjohtajat sekä kolmannen henkilön, joka tutkinnassa osoittautui onnettomuushallissa 
hitsaustyötä tekemässä olleeksi työntekijäksi. Kyseinen työntekijä oli hetkeä ennen onnet-
tomuutta lähtenyt käymään tupakalla ja kulkenut juuri räjähdyksen hetkellä onnettomuuspaikan 
ohi. (Onnettomuustutkintakeskus 2003, 5-6, viitattu 13.11.2014.) 
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Vuonna 2003 Tornion kaupungissa ensihoitopalvelua tuotti Punainen Risti kahdella ensihoitoyk-
siköllä kaupungin kanssa solmitun ostopalvelusopimuksen mukaisesti. Hoitotasoista ensihoito-
palvelua ei tuolloin ollut vielä virallistettu sopimuksessa, mutta osa työntekijöistä toimi vas-
tuulääkärin myöntämillä luvilla ns. lääkeluvallisina. Ensihoidon johtamisjärjestelmää ei myöskään 
vielä silloin ollut, mutta käytännössä tilannetta johti ensimmäisenä kohteessa olleen ensihoitoyk-
sikön ”vanhin” ensihoitaja. Kyseisessä räjähdysonnettomuudessa ensihoitosektorin johtaminen 
voidaan katsoa olleen T191:n ensihoitajilla. Onnettomuus oli pelastustoimen johtovastuulla oleva 
tehtävä ja ensihoitoyksikön tulokynnys määräytyi pelastustoiminnan johtajan kanssa käydyn ra-
dioviestinnän perusteella. Onnettomuustutkintaraportissa ei otettu kantaa pelastustoimien johto-
suhteisiin tai viestintään, mutta henkilökohtaisen arvioni mukaan viranomaisyhteistyö tehtävällä 
sujui kaikkineen hyvin riippumatta alkuvaiheen epäselvästä tilanteesta ja ensihoidon virallisen 
johtamisjärjestelmän puuttumisesta. Muutaman päivän kuluttua tehtävän jälkeen tilanteesta jär-
jestettiin osallistuneille pelastus- ja ensihoitohenkilöstölle sekä poliisille debriefing-istunto, joka oli 
allekirjoittaneelle laatuaan ensimmäinen. 
2.1.4 Räjähdys kauppakeskus Myyrmannissa 
Vantaalla sijaitsevan kauppakeskus Myyrmannin ensimmäisen kerroksen keskuskäytävällä ta-
pahtui räjähdys 11.10.2002 klo 19.35. Räjähdyksen aiheuttaja oli nitrometaanista, ammonium-
nitraatista sekä lyijyhauleista valmistetun räjähteen laukeaminen. Räjähde, sen sytytysjärjestelmä 
sekä räjäytin olivat omavalmisteisia ja niiden virtalähteenä oli käytetty todennäköisesti paristoja. 
Räjähteessä oli lisäksi mahdollisesti ajastin. Räjähteen lyijyhaulit sekä vieressä olleen 
roskasäiliön sirpaleet olivat levinneet ympäristöön noin 100 metrin alueelle ja aiheuttivat seit-
semän ihmisen menehtymisen. Räjähdyshetkenä kauppakeskuksessa on arvioitu olleen asiak-
kaita 1000-2000 henkilöä. (Sisäasiainministeriö 2003, 12-14, 19, viitattu 17.11.2014.) 
 
Myyrmannin kauppakeskuksen räjähdysonnettomuus sai aikaan mittavan pelastusoperaation, 
johon hälytettiin pelastustoimen ja ensihoidon yksiköitä Vantaalta ja muualta Uudenmaan alu-
eelta. Helsingin hätäkeskus vastaanotti ensimmäisen ilmoituksen tapahtuneesta klo 19.36 ja kai-
ken kaikkiaan tapahtumaan liittyviä hätäpuheluja käsiteltiin yhteensä 36 kappaletta. Osan 
hälytyksistä suoritti Keravan hätäkeskus. Ensimmäisessä vaiheessa hätäkeskus hälytti koh-
teeseen Vantaan pelastuslaitoksen yksiköitä sekä pelastusyksikön Helsingistä hälytystiedolla 
”räjähdys maan pinnalla”. Hälytysvasteeseen kuului alkuvaiheessa kaksi pelastusyksikköä, 
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raivaus- ja säiliöyksikkö sekä päivystävä palomestari ja kaksi ensihoitoyksikköä. Myöhemmin 
tilanteen vakavuuden ja potilasmäärän alettua selviämään lisähälytettyjä pelastuslaitosten ja yk-
sityissektorin ensihoitoyksiköitä saapui paikalle Vantaalta, Helsingistä, Tuusulasta, Keravalta, 
Nurmijärveltä, Klaukkalasta, Järvenpäästä ja Hyvinkäältä. Mukana olivat myös lääkäriyksikkö 
MediHeli 01 ja Helsingin lääkäriyksikkö. Myös pääkaupunkialueen sairaalat, kuten mm. Töölön, 
Meilahden, Peijaksen, Jorvin sekä lasten ja nuorten sairaala saivat hätäkeskuksen kautta tiedon 
suuronnettomuustilanteesta. Poliisin yksiköitä oli paikalle saapunut puolen tunnin kuluessa yh-
teensä 12. (Sisäasiainministeriö 2003, 19-24, viitattu 17.11.2014.) 
 
Vantaan päivystävä palopäällikkö (V P20) toimi tilanteen yleis- ja pelastustoimen johtajana koko 
pelastus- ja ensihoitotoimien ajan johtaen toimintaa toiminta-alueelle perustetusta johtokeskuk-
sesta (TOJE). Toiminta ja voimavarat keskitettiin alusta lähtien potilaiden evakuointiin, ensihoi-
toon ja jatkohoitoon siirtämiseen. Kohteen ensimmäisenä tavoittaneen ensihoitoyksikön V591:n 
miehistö aloitti välittömästi potilaiden primaariluokittelun (Partanen 2002, 11). Vuonna 2002 ei 
Vantaallakaan ollut ilmeisesti virallista lääkintäesimiesjärjestelmää, nykyisen kaltaisesta kent-
täjohtojärjestelmästä puhumattakaan, koska tutkijaryhmän raportin (Sisäasiainministeriö 2003, 
23, viitattu 17.11.2014) mukaan pelastusyksikön V21 esimies määräsi L4 tehtävään ensihoitoyk-
sikkö V691:n ensihoitajan. Samaisen raportin myöhemmässä osassa kuitenkin mainitaan, että 
VP21 olisi määrännyt V691:n ensihoitajan kuljetusjohtajaksi ja pelastustoiminnan yleisjohtaja 
VP20 määräsi lääkintäjohtajaksi MediHelin lääkärin. Raportissa mainitaan hoitojohtajan tehtäviin 
määrättynä HUS:n ensihoitoyksikön, joten oletan tällä tarkoitettavan Helsingin lääkäriyksikön 
päivystävää ensihoitolääkäriä. Potilasluokittelutehtävään lääkintäjohtaja määräsi kaksi ensihoi-
tajaa, MediHelin lentoavustajan ja jopa vartijan, joiden tehtävä oli mm. kirjata potilastiedot. 
Lääkintäjohtaja suoritti myös itse potilasluokittelua. (Sisäasiainministeriö 2003, 26, viitattu 
17.11.2014.) 
 
Potilasluokittelussa selvisi lievästi loukkaantuneiden määräksi noin 50, vakavasti loukkaantuneita 
oli noin 20 ja kymmenkunta kriittisesti loukkaantunutta. Viimeisimmän kriittisesti loukkaantuneen 
kuljetus hoitolaitokseen alkoi klo 20.35. (Sisäasiainministeriö 2003, 26-27, viitattu 17.11.2014.) 
Olosuhteet onnettomuuspaikalla eivät rajoittaneet potilasluokittelun ja ensihoitotoimien nopeaa 
aloittamista, vaikkakin räjähdyksen syy oli alkuvaiheessa pitkään epäselvä ja pelastustoimen 
sekä ensihoidon resurssit alkuun pienet. Etenkin ensimmäinen kohteeseen saapunut ensihoi-
toyksikkö kykeni aloittamaan tehokkaan ja määrätietoisen primaariluokittelun onnettomuusalueen 
sekavasta ja kaoottisesta tilanteesta huolimatta. Pelastuslaitoksen resurssit voitiin kohdentaa 
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tehokkaasti ensihoitosektorille, koska varsinaisia pelastus-, raivaus ja palonsammutustoimia ei 
ollut. Potilaiden ensihoito tapahtui pitkälti tapahtumapaikalla, jossa kuitenkin riskinä toiminnassa 
oli se, että uuden räjähdyksen mahdollisuutta ei otettu huomioon. Lääkintäjohtajana onnettomuu-
dessa toimi MediHelin ensihoitolääkäri, joka ei nykymallin mukaan ole järkevää ensihoitoresurs-
sien käytön kannalta. Ensihoitolääkärin työpanos on mielekästä hyödyntää hoitosektorille eikä 
resurssien johtamiseen, joka on lääkintäjohtajan tehtävä. Lääkäri osallistui lisäksi potilasluokitte-
luun, joka osaltaan heikensi hänen keskittymistään resurssien johtajana. Puutteelliset viestiyhtey-
det toivat onnettomuudessa ongelmia tehokkaalle viranomaisyhteistyölle johtuen siitä, että il-
meisesti viranomaisverkon (VIRVE) käyttöönotto oli vielä vaiheessa. (Sisäasiainministeriö 2003, 
40-41, viitattu 17.11.2014.) 
 
Sisäasiainministeriön raportissa (2003, 46-49, viitattu 17.11.2014) kehittämisehdotuksina tuodaan 
esille mm. suuronnettomuustilanteiden etukäteissuunnitelmien laadinnan tärkeys eri viran-
omaistahojen kesken sekä yhtenäisen kirjausmallin luominen moniviranomaistehtäviä varten. 
Lisäksi kehittämisen tarvetta nähdään sairaaloiden ja naapurialueiden ensihoitoyksiköiden hälyt-
tämisjärjestelmässä, kun kyseessä on suuronnettomuus- tai monipotilastilanne. Tämä tilanne 
onkin muuttunut uuden terveydenhuoltolain (1326/2010 4:39 §) astuttua voimaan. Myös lääkin-
nän johtamiseen raportissa kaivataan kehitystä ja tähän asetus ensihoitopalvelusta (340/2011 9-
10 §) onkin tuonut muutoksen ensihoidon kenttäjohtojärjestelmän mukana. Raportissa mainittuun 
viestiyhteysongelmaan on myös tullut merkittävä parannus kattavan viranomaisverkko-
järjestelmän tultua käyttöön. Kuten Rovajärven räjähdysonnettomuudessa, myös Myyrmannin 
tapauksessa tutkijaryhmä kiinnitti huomiota ensihoitohenkilöstön tunnistettavuuteen onnet-
tomuuspaikalla. Tämä on paikoin vieläkin ongelma, johon pienellä satsauksella saataisiin merkit-
tävä parannus. Räjähdysonnettomuuksiin liittyvänä kehittämisehdotuksena työryhmä suosittelee 
kiinnittämään huomiota koulutuksiin räjähdysonnettomuuksissa toimimisessa. Koulutuksissa tulee 
painottaa ns. +1 sääntöä eli toisen räjähdyksen mahdollisuutta onnettomuuspaikoilla. 
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3 OPERATIIVINEN JOHTAMINEN RÄJÄHDYSONNETTOMUUKSISSA 
Johtamisella tarkoitetaan toimintaa, jossa vuorovaikutteisella sosiaalisella kanssakäymisellä 
suunnataan ihmisten toimintaa kohti yhteistä päämäärää ja tavoitetta. Johtamisen tavoitteena on 
organisoida ja ohjata toimintatapoja, joilla pyritään tehokkaampaan toimintaan sekä parempiin 
tuloksiin. Operatiivisella johtamisella tarkoitetaan vaikuttamista yksittäisiin toimintojen ja tehtävien 
tehostamiseen sekä näiden etukäteissuunnittelua ja ohjeistusta. (Taskinen & Venäläinen 2013, 
85.) Näin ollen tämänkin opinnäytetyön teorian pohjalta jatkossa laadittava toimintaohjekortti on 
osa organisaation operatiivista ja tuotannon johtamista etukäteissuunnittelun ja ohjeistuksen kei-
noin. Onnettomuuden menestyksellinen johtaminen edellyttää asiantuntemusta, tilannekohtaista 
operatiivista ja strategista osaamista, oman organisaation ja yhteistyötahojen resurssien tunte-
musta, yhteistyötaitoja sekä onnettomuuden hahmottamista (Harju & Martikainen 2007, 34).  
 
Johtamisen tasot jaetaan kahteen osaan, toiminta-alueen johtoelimeen (TOJE) ja johtokeskuk-
seen (JOKE). Toiminta-alueen johtoelin muodostuu tavallisesti pelastustoimen, ensihoidon ja 
poliisin operatiivisista johtajista ja TOJE sijoittuu onnettomuuspaikan läheisyyteen esimerkiksi 
johtamiseen tarkoitettuun ajoneuvoon. Johtokeskus (JOKE) perustetaan tarvittaessa suurissa ja 
pitkäkestoisissa operaatioissa toiminta-alueen johtoelimen tueksi. JOKE:ssa toimivat viran-
omaisorganisaatioiden ylin johto ja sitä täydennetään tarvittaessa eri asiantuntija- sekä hallinnon 
alojen johtajilla. JOKE toimii tavallisesti etäällä onnettomuusalueesta, esimerkiksi pelastuslaitok-
sen johtokeskuksessa. Keskus- tai yliopistosairaalaan perustetaan tarvittaessa oma johtokeskus 
koordinoimaan hoitolaitoksen sisäistä toimintaa. (Harju & Martikainen 2007, 34; Kuisma & Port-
han 2013, 703.) 
 
Räjähdys- ja muut onnettomuudet ovat usein yhteistoimintatehtäviä, joissa keskeisinä viran-
omaistoimijoina ovat hätäkeskuslaitos, pelastustoimi, poliisi ja ensihoitopalvelu. Tehtävän luon-
teesta riippuen esimerkiksi puolustusvoimat, rajavartiolaitos, vapaaehtoinen pelastuspalvelu ja 
sosiaalitoimi voivat liittyä tehtävään. Normaalioloissa eri viranomaistahojen operatiivinen ja 
strateginen johtaminen sekä johtosuhteet perustuvat aina vallitsevaan lainsäädäntöön. Poikkeus-
oloissa viranomaistahoille annetaan tarvittaessa valmiuslainsäädännöllä (Valmiuslaki 1552/2011 
1:3 §) tilanteen vaatimia lisävaltuuksia. (Harju & Martikainen 2007, 33.) 
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3.1 Pelastustoimi 
Pelastustoimen tehtäviin kuuluu mm. uhkaavan onnettomuuden torjuminen, onnettomuuden 
uhrien ja vaarassa olevien ihmisten, ympäristön sekä omaisuuden suojaaminen ja pelastaminen. 
Keskeisiin pelastustoimen tehtäviin kuuluvat myös tulipalojen sammuttaminen sekä vahinkojen 
rajoittaminen. Pelastuslaitos vastaa pelastustoimintaan kuuluvien tehtävien hoitamisesta ja 
johtamisesta. Räjähdysonnettomuudet, jossa on syntynyt ympäristön tai omaisuuden vahinkoa, 
ihmisiä on edelleen vaarassa, uhreja joudutaan pelastamaan vaara-alueelta tai lisäonnettomuu-
den vaara on olemassa, kuuluvat pelastustoimen hoidettaviksi ja johdettaviksi. (Pelastuslaki 
379/2011 5:32 §.) 
 
Pelastustoimintaa johtaa virkavastuun alainen pelastusviranomainen siltä pelastustoimen alu-
eelta, jossa onnettomuus on tapahtunut. Edellisessä kappaleessa lueteltujen kriteerien perus-
teella räjähdysonnettomuuksia johtaa pelastusviranomainen ja mikäli tehtävälle osallistuu 
useamman toimialan viranomaisia, toimii pelastusviranomainen tilanteen yleisjohtajana. Yleis-
johtaja vastaa tilannekuvan ylläpitämisestä ja toiminnan yhteensovittamisesta eri viranomais-
tahojen kesken. Tehtävälle osallistuvat eri viranomaistahojen yksiköt toimivat oman toimialansa 
tilannejohtajan alaisuudessa. (Pelastuslaki 379/2011 5:34-35 §.) 
 
Räjähdysonnettomuuskohteessa pelastustoiminnan ja sen johtamisen tulee olla harkittua, ennalta 
suunniteltua ja harjoiteltua. Jo matkalla kohteeseen pelastustoimen johtajan on tehtävä tilan-
nearvio, jossa selvitetään mitä on tapahtunut ja mikä onnettomuuden on aiheuttanut, miten tilan-
ne kehittyy, onko loukkaantuneita tai ihmisiä vielä vaarassa, kohteen vaaratiedot ja suojaetäisyy-
det, mistä on selviydyttävä ja mikä on välittömän pelastustehtävän tarve sekä riittävätkö resurssit. 
Tehdyn tilannearvion perusteella pelastustoimen johtaja tekee päätökset mm. yksiköiden ryhmit-
tymisetäisyydestä ja –paikasta onnettomuusalueelle, ilmoittaa yhteistoimintapuheryhmän, 
kohdetiedot ja tulokynnyksen yhteistoimintaviranomaisten tilannejohtajille sekä tekee päätöksen 
miten pelastustoiminta käynnistetään, miten sitä jatketaan ja ylläpidetään. Päätöksentekoon kuu-
luu keskeisenä vastuualue- ja tehtäväjako käytettävissä oleville resursseille. Päätöksenteko-
vaiheeseen räjähdysonnettomuustilanteessa voi kuulua myös vaarallisen alueen eristäminen ja 
ihmisten evakuointi alueelta. (P3 –käsikirja 2007, 8, 22; Salonen 2007, 258, 261-262.) 
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Pelastustoimen johtamisprosessin päätöksentekovaihetta seuraa pelastustoimen johtajan antama 
käsky alijohtoportaalle, jolla toiminta käynnistyy tai toiminnan suunta muuttuu. Käsky sisältää 
informaation kysymyksiin mikä on toiminnan tavoite, kuka / ketkä tekevät, mitä tekevät, missä ja 
miten tekevät? Käskyvaiheeseen ja sitä seuraavaan valvontavaiheeseen kuuluu keskeisenä ta-
voitteen saavuttamista tukevana asiana johtamisviestintä, jolla pelastustoimen johtaja varmistaa, 
että annettu käsky on ymmärretty. Johtamisviestinnässä käskyn saaja kuittaa annetun käskyn 
toistamalla käskyn keskeisen sisällön. Käskyvaihetta ja toiminnan käynnistymistä seuraa pelas-
tustoimen johtamisprosessissa valvontavaihe, jonka tarkoituksena on varmistaa pelastustoimin-
nan eteneminen käskyn mukaisesti ja tavoitteen saavuttamiseksi. Valvontavaiheeseen kuuluvat 
miehistön ja / tai alijohdon antamat tilanneilmoitukset, joita tulee antaa pelastustoimen johtajalle 
onnettomuuteen liittyvistä merkittävistä havainnoista, muuttuvista tilanteista ja yleensä pelastus-
toiminnan kulusta. (P3 –käsikirja 2007, 8-9.) 
3.2 Ensihoitopalvelu 
Ensihoitopalvelun keskeisenä tehtävänä on tarjota hoitolaitosten ulkopuolella kiireellistä hoitoa 
äkillisesti sairastuneille ja loukkaantuneille sekä tarvittaessa potilaan kuljetus lääketieteellisesti 
tarkoituksenmukaisimpaan hoitolaitokseen. Jotta edellä esitetty olisi nopeasti mahdollista, on 
riittävän ensihoitovalmiuden ylläpitäminen toiminta-alueella myös erittäin keskeinen ensihoitopal-
velun tehtävä. Ensihoitopalvelun vastuulla on myös potilaiden, heidän omaisten tai muiden tilan-
teessa olleiden psykososiaalisen tuen tarpeen kartoitus sekä tarvittaessa heidän ohjaaminen tuen 
piiriin. Alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatiminen suuronnettomuuksien sekä 
muiden terveydenhuollon erityistilanteiden varalle on määritelty sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
tehtäväksi ja ensihoitopalvelun on osallistuttava suunnitteluun yhdessä muiden viranomaistahojen 
kanssa. Lisäksi ensihoitopalvelun on annettava tarvittaessa virka-apua poliisin, pelastus-, raja-
vartio- tai meripelastusviranomaisen vastuulla olevien tehtävien suorittamisessa. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 4/40 §.) 
 
Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011 2 §) määrittelee ensihoitopalvelun tehtäväksi vastata ensi-
hoidon palvelutasopäätöksen mukaisen toiminnan toteutumisesta sekä ensihoidon operatiivisen  
päivittäistoiminnan ja päivittäistoiminnasta poikkeavien tilanteiden johtamisesta. Näiden tehtävien 
ympärivuorokautisesta toteutumisesta huolehtii viranomaisvastuulla oleva ensihoitopalvelun kent-
täjohtaja (asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 9 §). Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
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on määritellyt ensihoitopalvelun palvelutasopäätöksessään (2012, 52) ensihoidon kenttäjohtajan 
tehtäviksi toimia mm. monipotilas- ja moniviranomaistehtävillä ensihoidon tilannejohtajana sekä 
tarvittaessa perustaa lisäyksiköitä tilanteissa, joissa kysyntä ylittää päivittäisen valmiuden. Räjäh-
dysonnettomuus on yleensä moniviranomaistehtävä ja päivittäistilanteista selkeästi poikkeava 
tilanne. Pahimmillaan räjähdysonnettomuus voi muodostua myös monipotilastilanteeksi, jossa 
ensihoidon johtaminen korostuu entisestään. 
3.3 Poliisi 
Poliisilain (872/2011 1/1 §) mukaan poliisin perustehtäviä ovat oikeus- ja yhteiskuntajärjestyksen 
turvaaminen, yleisen järjestyksen ja turvallisuuden ylläpitäminen. Poliisin tehtäviin kuuluu myös 
rikosten ennalta estäminen, paljastaminen ja selvittäminen sekä syyteharkintaan saattaminen. 
Poliisin tehtävänä on toimia turvallisuuden ylläpitämiseksi yhteistyössä muiden viranomaisten ja 
yhteisöjen kanssa. 
 
Onnettomuustilanteissa poliisin keskeisiä tehtäviä ovat onnettomuusalueen eristäminen, liiken-
teen ohjaus tarvittaessa sekä onnettomuustutkinnan aloitus. Kuitenkin onnettomuuksien alkuvai-
heessa myös poliisi osallistuu omalta osaltaan akuutteihin pelastustoimiin yhdessä muiden pelas-
tusviranomaisten kanssa. Ensisijaisia tehtäviä onnettomuuksissa poliisilla ovat lisävahinkojen 
estäminen, ihmisten evakuoiminen vaara-alueelta, uhrien pelastaminen ja hätäensiapu. Poliisin 
tehtävänä on lisäksi turvata ja mahdollistaa pelastustoimen sekä ensihoitopalvelun toiminta tilan-
nepaikalla ja huolehtia mahdollisista vainajista. (Ekman 2007, 136; Ojala 2007, 146.) 
 
Onnettomuuspaikalla poliisin toimintaa johtaa poliisin kenttäjohtaja tai hänen määräämä tilanne-
johtaja. Onnettomuuden yleisjohto on pelastusviranomaisella niin kauan kuin pelastustoimet jat-
kuvat ja tämän jälkeen johtovastuu siirtyy yleensä poliisille onnettomuustutkinnan käynnistyessä. 
Poliisin kenttä- tai tilannejohtaja tarvitsee onnettomuuspaikalle saapuessaan tietoa mm. pelastus- 
ja ensihoitohenkilöstön tilantarpeesta työskentelyn mahdollistamiseksi, alueen eristämisen laa-
juudesta, mahdollisen lisävahingon vaarasta ja poliisiresurssien hyödyntämisestä pelastustoimiin. 
Poliisin toimintaa johtavan on tärkeää saada alkuvaiheen tietoa myös onnettomuuteen johtaneista 
tekijöistä poliisi- tai rikostutkintaa varten. (Ojala 2007, 148-150.) 
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4 TOIMINTAOHJEKORTTI 
Muistin tukena käytettävää ohjetta kutsutaan lähteestä riippuen joko tarkistuslistaksi tai toimin-
taohjekortiksi. Tässä työssäni käytän termiä toimintaohjekortti, koska käyttämässäni ensihoidon 
lähdemateriaalissa tämä termi on yleisin. Toimintaohjekortin avulla varmistetaan, että tavoitteiden 
mukaiset tärkeimmät tehtävät tulee tehtyä ja inhimillisiltä virheiltä vältytään. Toimintaohjekortissa 
tulee olla ainoastaan toiminnan sujumisen kannalta kriittisimmät asiat, jotta sen käyttö olisi 
mahdollisimman helppoa, sujuvaa ja tehokasta. Toimintaohjekortteja on kahdenlaisia, joista 
käytetään termejä työlista ja varmistuslista. Työlistaa käytetään kriittisissä tilanteissa muistin 
tukena ja sen käyttöönottokriteerien täytyttyä työlistasta käyvät ilmi työvaiheet ja –tehtävät, jotka 
tulee kyseisessä tilanteessa suorittaa. Varmistuslistan avulla puolestaan varmistetaan kaikki 
valmistelutoimenpiteet ennen varsinaista toimintaa. Varmistuslistasta esimerkki on asialista, joka 
käydään läpi ennen kirurgista toimenpidettä, jotta vältyttäisiin operaation aiheuttamilta mahdolli-
silta komplikaatioilta. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 99-107.) 
 
Toimintaohjekortit ovat osa Crisis Resource Management (CRM) periaatetta, jossa toimintaohje-
kortilla tai tarkistuslistalla pyritään vähentämään inhimillisten virheiden mahdollisuutta. Virheiden 
välttämisen lisäksi CRM-mallilla myös havaitaan virheet ajoissa ja minimoidaan jo tapahtuneiden 
virheiden seuraukset. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 99-107.) CRM-ajattelu on peräisin NASAn 
(National Aeronautics and Space Administaration) vuonna 1979 julkaisemasta lentoliikennetur-
vallisuutta koskevasta kannanotosta, jonka mukaan lentäjien keskinäistä kommunikaatiota, 
johtamistaitoja sekä päätöksentekotapoja on parannettava. Suositusten taustalla oli lukuisten 
1970-luvulla tapahtuneiden lentoliikenneonnettomuuksien tutkintatulokset, joissa oli todettu, että 
onnettomuuksien inhimilliset virheet eivät johtuneet lentäjien lentotaidosta, vaan epäon-
nistuneesta viestinnästä, päätöksenteosta tai johtamisesta. NASAn kannanoton ansiosta alkoi 
suunnittelu ja koulutuksen kehittely, joiden tavoitteena oli alusta lähtien vähentää inhimillisistä 
virheistä johtuvia onnettomuuksia. Nykyisin CRM on kiinteä osa ilmailualan koulutusta ja myös 
muut turvallisuuskriittiset toimialat ovat havainneet CRM:n hyödyn omilla toimialueillaan alkaen 
kehittämään sen pohjalta omia CRM-mallejaan. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 
2011, 183-184; Nyström 2013, 101-102.) 
 
Ihmiset ovat työssään alttiita tekemään inhimillisiä virheitä. Meidän kyky havainnoida sekä tulkita 
ympäristöä on epätäydellinen ja kyky muistaa asioita on rajallinen. Virheiden riski kasvaa enti-
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sestään kiireisessä sekä rauhattomassa työympäristössä ja stressaavassa tilanteessa. Havain-
nointia ja muistamista häiritsevät usein myös päällekkäiset tai samankaltaiset ärsykkeet, kuten 
ääni. Esimerkkinä tästä on viranomaisverkkopuhelimesta (VIRVE) tuleva informaatiotulva moni-
viranomaistehtävillä. Havainnointia ja muistamista häiritsee myös keskeytyksille altis työ-
ympäristö, jossa jokainen keskeytys vie huomiota mahdollisesti huomattavasti tärkeämmältä 
asialta. Turvallisuuskriittisillä aloilla inhimillisten virheiden estäminen on kuitenkin ensiarvoisen 
tärkeää ja muistin varassa olevien asioiden huomioimiseen voidaan vaikuttaa erilaisilla yksinker-
taisilla tarkistus- ja varmistusmenettelyillä kuten toimintaohjekortilla. (Helovuo ym. 2011, 79.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n (World Health Organization) potilasturvallisuusliitto WAPS 
(World Alliance for Patient Safety) käynnisti vuonna 2007 maailmanlaajuisen ohjelman kirurgisiin 
toimenpiteisiin liittyvien haittatapahtumien vähentämiseksi. Ohjelmaan kuului leikkaussalikäyttöön 
tarkoitetun tarkistuslistan suunnittelu, jolla ehkäistään inhimillisiä virheitä kirurgiseen operaatioon 
valmistauduttaessa, sen aikana ja sen jälkeen. Tarkistuslistan suunnitteluun osallistui kansain-
välinen ryhmä anestesiologian, kirurgian ja potilasturvallisuuden asiantuntijoita ja listan perustana 
olivat ilmailussa jo kymmeniä vuosia käytössä olleet tarkistuslistat. Suunnittelun tuloksena syntyi 
19-kohtainen tarkistuslista (liite 1). (Pauniaho & Ikonen 2010, 333.)  
 
Maailman terveysjärjestö WHO järjesti pilottitutkimuksen vuosina 2007-2008 leikkaussalin 
tarkistuslistan käytöstä kirurgisten haittatapahtumien ehkäisyssä kahdeksassa sairaalassa eri 
puolilla maailmaa. Sairaalat Kanadassa, Intiassa, Jordaniassa, Uusi-Seelannissa, Filippiineillä, 
Tansaniassa, Englannissa ja Yhdysvalloissa edustivat sekä huipputeknologian että niukkojen 
resurssien olosuhteita. Tutkimuksessa mukana olleet potilaat olivat eri väestöryhmistä. Arvostettu 
lääketieteellinen lehti The New England Journal of Medicine julkaisi WHO:n pilottitutkimuksen 
raportin vuonna 2009, jonka mukaan leikkaussalin tarkistuslistan käyttöönotto vähensi merkit-
tävästi kirurgisten operaatioiden yhteydessä tulleita komplikaatioita ja kuolemia. Leikkaus-
komplikaatiot vähenivät tarkistuslistan käytön myötä yli kolmasosalla ja kuolemat lähes puolella 
suhteessa vertailuryhmän sairaaloihin. Raportin mukaan ainakin puoli miljoonaa kuoleman-
tapausta vuodessa olisi ehkäistävissä leikkaussalin tarkistuslistan tehokkaalla käytöllä maailman-
laajuisesti. (Haynes, A., Weiser, T., Berry, W., Lipsitz, S., Breizat, A., Dellinger, P., Herbosa, T., 
Joseph, S., Kibatala, P., Lapitan, M., Merry, A., Moorthy, K., Reznick, R., Taylor, B. & Gawande, 
A. 2009, 491, viitattu 12.4.2015.) 
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Pilottitutkimuksen tulosten julkistamisen jälkeen vuoden 2009 loppuun mennessä jo 3000 
sairaalaa oli ottanut leikkaussaleissaan käyttöön WHO:n tarkistuslistan. Myös Suomen sosiaali- ja 
terveysministeriö julkisti vuonna 2009 osana potilasturvallisuusstrategiaa leikkaustiimin tarkistus-
listan (liite 2), jonka käyttöönottoa suositeltiin osaksi leikkaussalirutiinia kaikissa Suomen sairaa-
loissa. (Pauniaho & Ikonen 2010, 333-335.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 (2009, 18, 
viitattu 12.4.2015) toteaa, että ammatillinen osaaminen on turvallisen hoidon keskeinen edellytys 
ja jokaisella terveydenhuollon työntekijällä on vastuu omasta osaamisestaan. Työnantajalla on 
kuitenkin vastuu siitä, että työntekijä saa riittävän perehdytyksen ja koulutuksen tehtäviinsä, myös 
harvinaisimpiinkin tilanteisiin. Terveydenhuollossa on tärkeää ottaa oppia muilta riskialttiilta aloilta 
kuten ilmailusta ja ydinvoimateollisuudesta. Näiltä aloilta löytyy terveydenhuoltoonkin sovellet-
tavia käytäntöjä kuten tarkistuslistat ja toimintaohjekortit. 
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5 ENSIHOIDON KENTTÄJOHTAJAN TOIMINTA RÄJÄHDYSONNETTOMUU-
DESSA 
Ensihoidon johtamisessa tärkeää on rauhallisuus ja johdonmukaisuus. Näillä ominaisuuksilla on 
mahdollisuus saada varsin sekava ja kaoottinenkin tilanne hallintaan. Keskeisin asia millä rauhal-
linen ja johdonmukainen toiminta saavutetaan on kommunikaatio. Yksiselitteisellä ja kohden-
netulla kommunikaatiolla ensihoidon kenttäjohtaja varmistaa, että toiminta etenee annettujen 
käskyjen mukaisesti kohti asetettuja ja ilmoitettuja tavoitteita. Hyvä kommunikaatio mahdollistaa 
myös tehtävänaikaisten suoritteiden valvontaa, parantaa potilasturvallisuutta ja etenkin onnet-
tomuustilanteissa työturvallisuutta. Käskyjen osalta ensihoidon johtajan kommunikaatio on selke-
ästi tietylle henkilölle tai yksikölle kohdennettua ja käskyn saajan tulee aina kuitata saamansa 
tehtävä. Kun tehtävä on suoritettu, tulee se vielä selkeästi ilmoittaa ensihoidon johtajalle. (Taski-
nen & Venäläinen 2013, 89.) 
 
Kuten pelastustoimen johtajalla, myös ensihoidon kenttäjohtajalla operatiivinen johtamisprosessi 
koostuu jatkumosta, jonka osa-alueisiin kuuluvat tilannearvio, päätös, käsky ja valvonta (kuvio 1). 
Ensihoidon kenttäjohtaja luo tehtävään liittyvää tilannekuvaa jo hätäkeskuksen välittämien häly-
tyskoodin ja hälytysilmoituksen mahdollisten lisätietojen perusteella. Kenttäjohtaja voi täsmentää 
tilannekuvaa esimerkiksi ottamalla tarvittaessa yhteyttä puhelimitse hälytyskohteeseen sekä en-
simmäisenä kohteen tavoittavien yksiköiden suorittaman tilannetiedustelun ja näiden VIRVE-
puhelimella välittämän raportin perusteella. Jo ennen kohteen saavuttamista kerätyn tilannekuvan 
perusteella ensihoidon kenttäjohtaja voi arvioida resurssien riittävyyttä, kohteen turvallisuutta, 
tehdä päätöksiä taktiikasta ja tehtäväjaosta sekä antaa käskyjä päätöksiinsä perustuen. Vii-
meistään kohteessa ensihoidon kenttäjohtaja suorittaa myös oman tilannetiedustelun ja täsmen-
tää tilannekuvaa. Moniviranomaistehtävillä on ensiarvoisen tärkeää, että tilannekuvan luomiseen 
ja sen ylläpitoon osallistuvat yhdessä kaikki operatiiviseen toimintaan osallistuvien viranomais-
tahojen tilannejohtajat. Tällä voidaan varmistaa, että tilannetietoisuus säilyy kaikilla toimijatahoilla 
samanlaisena ja riittävänä. (Taskinen & Venäläinen 2013, 88.) 
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KUVIO 1. Johtamisprosessi 
 
 
Moniviranomaistehtävä voi jo sinällään olla haasteellinen johtamisen kannalta kommunikaation, 
viestiliikenteen ja yhteisen tilannetietoisuuden säilymisen suhteen. Lisäksi haasteellisuutta tuo 
tehtävätyypin mahdollinen harvinaislaatuisuus, kuten räjähdysonnettomuudet ovat. Räjähdyson-
nettomuusalueella toimimisessa korostuu voimakkaasti työturvallisuus esimerkiksi räjähdyksen 
aiheuttamasta mahdollisesta tulipalosta, sortumasta tai räjähdyskaasuista johtuen. Lisäksi 
mahdollisen toisen räjähdyksen (+1) mahdollisuus on pidettävä mielessä. Castren & Martikainen 
(2007, 59-60) sekä Vuori (2007, 81) toteavat, että etenkin suuronnettomuus- ja monipotilastilan-
teissa ensihoidon johtajalla on oltava käytössään toimintaohjekortti, josta on nopeasti tarkistet-
tavissa mitä onnettomuuspaikalla pitää ottaa huomioon, mitä tehdään ja missä järjestyksessä. 
Tehtävätyyppikohtainen toimintaohjekortti on myös hyvä työkalu, joka auttaa ensihoidon kent-
täjohtajaa ottamaan huomioon tehtävään liittyvät kriittiset osa-alueet. Kuten WHO:n potilas-
turvallisuusliiton WAPS (World Health Organization 2009, viitattu 22.3.2015) ohjelman tuloksena 
syntyneellä leikkaustiimin tarkistuslistalla korostetaan potilasturvallisuutta, niin tämän lisäksi ensi-
hoidon kenttäjohtajan toimintaohjekortilla räjähdysonnettomuuksiin voidaan korostaa työ-
turvallisuutta. 
 
Ensihoidon lähdönjohtajan sekä pelastustoimen johtajan toimintaohjekorteissa on painotettu kah-
ta eri vaihetta eli tehtävät hälytyksen tultua ja matkalla sekä tehtävät kohteessa. Näitä paino-
pistealueita tuotiin esiin mm. Arcada ammattikorkeakoulun järjestämässä ensihoitotyönjohta-
minen erikoistumisopinnoissa, mutta myös Suomen pelastusalan keskusjärjestön julkaisemassa 
P3 –käsikirjassa. Samaa painopistejaottelua ovat käyttäneet myös paloesimies Jari Leppänen ja 
sairaanhoitaja (AMK) Mika Orrensuo Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoitotyönjohtami-
nen erikoistumisopintojen kehittämistyössään ”Ensihoidon lähdönjohtajan käsikirja”, joka on 
laadittu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun käyttöön. Lisäksi Castren & Marti-
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kainen (2007, 56-60) sekä Taskinen & Venäläinen (2013, 88-91) ovat käsitelleet johtamisen vai-
heita onnettomuustehtävällä samoilla periaatteilla kuin edellisissä viittauksissani. Näiden lähtei-
den perusteella ja omakohtaisesti Arcada AMK:n opinnoista omaksuneena päädyin kuvaamaan 
räjähdysonnettomuustilanteen keskeisimmät tehtävät ensihoidon kenttäjohtajalle sekä ”matkalla” 
että ”kohteessa”. 
5.1 Matkalla 
Räjähdysonnettomuusonnettomuus on pääsääntöisesti pelastustoimen johtovastuulla oleva teh-
tävä ja hätäkeskuksen välittämä hälytyskoodi näissä tilanteissa tulisi olla 441 (räjähdys tai sor-
tuma: pieni), 442 (räjähdys tai sortuma: keskisuuri), 443 (räjähdys tai sortuma: suuri) tai 444 
(räjähdysvaara tai sortumavaara). Hätäkeskuksen välitettyä tehtävän räjähdysonnettomuudesta 
aloittaa ensihoidon kenttäjohtaja (L4) tilannearvion tekemisen heti hälytyksen tultua. Kuten missä 
tahansa ensihoitotehtävässä selvittää L4 hälytystietojen perusteella alussa luonnollisesti kohteen 
sijainnin ja parhaimman reitin kohteeseen, saatavilla olevat tapahtuma- ja tilannetiedot sekä 
hälytetyt yksiköt ja yhteistyöviranomaiset. Tarvittaessa L4 pyytää hätäkeskukselta tarkennetun 
tehtäväosoitteen tai tilannepaikan, lisätietoa räjähdysonnettomuuden aiheuttajasta ja tilanteen 
kehittymisestä kohteessa sekä onnettomuudessa altistuneiden määrästä, heidän tilastaan ja 
vammamekanismista. Saatavilla olevien tilannetietojen perusteella L4 arvioi jo tässä vaiheessa 
onko hälytetyt ensihoidon resurssit riittävät, onko riittävästi perus- sekä hoitotason yksiköitä ja 
tarvitaanko lääkäriyksikköä tai helikopteriyksiköitä (HEMS). Paikallisesta järjestelmästä ja kent-
täjohtoyksikön miehitysresursseista riippuen nämä alkuvaiheen tilannearvioon liittyvät asiat voi 
olla rauhallisempaa ja turvallisempaa selvittää ennen kuin L4 lähtee liikkeelle tehtäväkohteeseen. 
Asemapaikalla / tilannekeskuksessa alkuvaiheen tilannearvion tekemiseen on todennäköisesti 
helpompi keskittyä, kuin liikkuvassa ajoneuvossa, etenkin jos L4 itse ajaa ajoneuvoa. (Castren & 
Martikainen 2007, 56-57; Lund & Valli 2013, 242; Martikainen 2013, 352; Leppänen & Orrensuo, 
6, 49.) 
 
Koska räjähdysonnettomuus on yleensä pelastustoimen johtovastuulla oleva tehtävä on tärkeää, 
että L4 ilmoittautuu pelastustoimen johtajalle (P3) heti tehtävän alussa alueellisesti sovitussa 
VIRVE-puheryhmässä. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella pelastustoimen ja ensihoito-
palvelun yhteistyöpuheryhmä on LA PETE1, mutta vaihtoehtoisesti pelastustoimen johtajaa voi-
daan kutsua myös OUL YLKUTSU –puheryhmässä ja kysyä häneltä mihin yhteistyöpuheryhmään 
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siirrytään. L4 ilmoittaa P3:lle johtavansa ensihoidon kaistaa sekä kuinka monta ensihoidon yksik-
köä tehtävälle on hälytetty. L4 pyytää P3:lta ensihoidon yksiköille tulokynnyksen / suojaetäisyy-
den tilannealueelle sekä tehtäväkohtaisen moniviranomaisyhteistyöpuheryhmän, jossa P3, L4 
sekä poliisin tilannejohtaja (K1) voivat kommunikoida. Hälytetyille ensihoidon yksiköille L4 ilmoit-
taa ensihoidon alueellisessa puheryhmässä P3:n määräämän tulokynnyksen ja ambulanssi-
yksiköiden sijoittelun kynnyksellä. Lisäksi L4 kertaa viestissään tehtävään liittyvät oleelliset 
lisätiedot. Hyvä on myös kerrata, missä puheryhmässä ensihoidon yksiköt ja L4 kommunikoivat 
tehtävällä jatkossa ja määrätä yksiköt ilmoittamaan, kun ovat saapuneet tulokynnykselle. Länsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueella puheryhmä on ML SA EH, joka kylläkin on jokaisen yksikön 
VIRVE-päätelaitteissa skannauksessa. Räjähdysonnettomuuden ollessa kyseessä L4 määrää 
ensihoitajia pukemaan henkilösuojavarusteet ylleen (kypärä ja luotiliivi) sekä mahdollisesti 
käytössä olevat tunnisteliivit. (Castren & Martikainen 2007, 57; Salonen 2007, 262; Leppänen & 
Orrensuo, 49; Länkimäki 2013, Hoito-ohje kenttäjohtajille ja tilannejohtajille: Toiminta monipoti-
lastilanteessa.) 
 
Kerätyn tilannearvion ja ennalta sovittujen toimintamallien perusteella L4 tekee tässä vaiheessa 
siis jo ensimmäiset päätökset ja antaa ensimmäiset käskyt johdettavilleen ensihoitoyksiköille 
johtamisprosessimallin mukaisesti. L4 pyytää yksiköiltä kuittaukset antamiinsa käskyihin, jolla 
varmistetaan, että käskyt ovat menneet perille ja ymmärretty. Alkuvaiheen käskyihin kuuluu myös 
tilanneraportin välittäminen kohteesta, mikäli joku ensihoidon yksiköistä saavuttaa kohteen tulo-
kynnyksen ennen ensihoidon kenttäjohtajaa. Mikäli alkuvaiheen tilannearvion perusteella käy 
esille, että onnettomuudessa on vakavasti loukkaantuneita potilaita tai altistuneita on useita, on 
L4:n tärkeää antaa tilanteesta ennakoiva ilmoitus potilaita vastaanottavaan sairaalaan. L4 voi 
puolestaan myös määrätä hätäkeskusta antamaan ennakoivan ilmoituksen sairaalalle. (Castren & 
Martikainen 2007, 57; P3–käsikirja 2007, 8-9; Taskinen & Venäläinen 2013, 88-89; Leppänen & 
Orrensuo, 49.) 
 
Mikäli alkuvaiheen tilannearviossa tulee esille, että kohteessa on päivittäisresurssit ylittävä 
monipotilas- tai suuronnettomuustilanne (MOPO / SURO) tulee ensihoidon kenttäjohtajan 
määrätä hätäkeskusta hälyttämään suuronnettomuusohjeen mukaisesti lisäresursseja kohtee-
seen. Päivittäisten A- ja B-luokan tehtävien hoitaminen sekä C- ja D-tehtävien keskeyttäminen 
tulee tässä yhteydessä myös miettiä ja suunnitella sekä ilmoittaa päätös hätäkeskukselle. Lisä-
yksiköiden perustamisen tarve on näissä tilanteissa ilmeinen eli L4 tekee vapaavuorohälytyksen. 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin (L-PSHP) ensihoitopalvelussa vapaavuoro hälytetään ProAlert -
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tietokoneohjelmalla. L4 ilmoittaa hätäkeskukselle myös toimivansa tehtävällä lääkintäjohtajana. 
L4 määrää MOPO- / SURO-tilanteissa tarvittaessa ensihoidon yksiköitä siirtymään suuronnet-
tomuustilanteen mukaiseen puheryhmäkansioon, joka on Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella 
SURO ML. Yksiköitä määrätään tässä tilanteessa ilmoittautumaan L4:lle tulokynnykselle 
saapuessaan ML TULO –puheryhmässä. L4 määrää yksiköille tehtävävaiheen painopisteen ja 
resurssien riittävyyden mukaiset tehtävät, joita ovat luokittelu, hoito ja kuljetus sekä määrää 
kyseisille kaistoille johtajan. Luokittelu-, hoito- ja kuljetuskaistan johtajat kommunikoivat heidän 
alaisuuteen määrättyjen ensihoitoparien kanssa kaistan mukaisissa puheryhmissä ja L4:n kanssa 
kaistojen johtajat hoitavat viestiliikennettä ML LääkJOHTO –puheryhmässä. Lääkintäkaistojen 
johtajat kiinnittävät tunnisteliiviensä selkään rooliansa vastaavat tunnistemerkit: LUOKITTELU-
JOHTAJA, HOITOJOHTAJA, KULJETUSJOHTAJA. (Valajärvi 2007, 110; Kuisma & Porthan 
2013, 703, 707, 718; Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri Ensihoitokeskus, viestiliikennekaavio.) 
5.2 Kohteessa 
Toiminta-alueen lääkintäjohtajana toimivan ensihoidon kenttäjohtajan (L4) keskeisenä tehtävänä 
räjähdysonnettomuudessa on johtaa ja koordinoida tilannepaikan lääkinnällistä toimintaa sekä 
taktiikkaa, pysyen irti varsinaisesta potilastyöstä. L4 käskyttää, delegoi ja valvoo sekä varmistaa 
ensihoidon resurssien riittävyyden. L4 kohdentaa ensihoidon voimavarat asetettujen tavoitteiden 
ja tarpeiden keskinäisen tärkeysjärjestyksen sekä toimintavaiheiden painopisteiden perusteella. 
Resurssien varmistaminen ja oikea-aikainen kohdentaminen korostuu etenkin monipotilastilan-
teessa, jossa mahdollisesti joudutaan siirtymään jopa suuronnettomuustilanteen mukaiseen toi-
mintaan. L4 varmistaa myös, että potilaita vastaanottavat hoitolaitokset ovat saaneet tiedon ta-
pahtuneesta ja tilanteesta sekä selvittää potilaiden vastaanottokapasiteetin. Suuronnettomuusti-
lanteessa myös sairaalan lääkintäpäällikköä (L2) ja ensihoitopäällikköä (L40) tulee informoida. 
Hoitolaitokset sekä lääkintä- ja ensihoitopäällikkö pidetään ajan tasalla läpi tehtävän. (Castren & 
Martikainen 2007, 58.) 
 
Kohteeseen saavuttuaan ensihoidon kenttäjohtaja (L4) ilmoittautuu pelastustoimen johtajalle (P3) 
ja sijoittautuu hänen läheisyyteensä. L4 tulee olla tunnistettavissa toiminta-alueella ja siksi hän 
pukee ylleen tunnisteliivin, josta hänen roolinsa käy esille. Toiminta-alueelle tulee perustaa ti-
lapäinen johtopaikka, jossa toiminta-alueen johtoelin (TOJE) toimii. Toimiva johtopaikka saadaan 
muodostettua esimerkiksi operatiivisten johtajien ajoneuvoista ryhmittämällä ne ns. vankkuri-
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muodostelmaan (kuvio 2). Vankkurimuodostelmassa eri toimialojen tilannejohtajat ovat lähellä 
toisiaan ja näin ollen välittömässä tapaamisyhteydessä sekä pystyvät hyödyntämään johto-
yksiköissään olevaa tekniikkaa ja muita johtamisen resursseja. Ympärillä olevat ajoneuvot suo-
jaavat myös johtamispaikkaa sekä mahdollistavat häiriöttömät työskentelyolosuhteet ja huonoissa 
sääolosuhteissa tarjoavat suojaisat sisätilat. (Castren & Martikainen 2007, 57; Kuisma & Porthan 
2013, 703-704; Martikainen 2013, 352; Pelastusopisto 2005, 62-63, viitattu 20.4.2015; Leppänen 
& Orrensuo, 8-9, 50.) 
 
KUVIO 2. Toiminta-alueen johtamispaikan vankkurimuodostelma 
 
 
Pelastustoimen johtajalle ilmoittauduttuaan L4 alkaa tekemään selvitystä onnettomuuden laa-
juudesta ja täsmennystä sen tyypistä sekä onnettomuuspaikan maastosta, olosuhteista ja niiden 
mukanaan tuomista mahdollisista haasteista. Onnettomuudessa vammautuneiden potilaiden 
määrä ja heidän tavoitettavuus sekä evakuointireitit ovat keskeinen tieto. Mikäli kyseessä on 
monipotilastilanne, niin L4 tarvitsee tietoa mihin potilaiden kokoamis- ja hoitopaikka perustetaan, 
jos siihen on tarve ja onko pelastustoimelta irrotettavissa resursseja potilaiden evakuointiin. L4 
tarvitsee suuronnettomuustilanteessa myös kirjurin, joka voi olla esimerkiksi pelastustoimen hen-
kilöresursseista irrotettava pelastaja. Kohteessa tehtävään tilannearvioon ja tiedusteluun tarvit-
tavia tietoja on järkevää selvittää P3:lta tai yhdessä hänen kanssaan. P3:lta tulee lisäksi varmis-
taa mitkä ovat ensihoitohenkilöstön turvallisuusohjeet ja mikä on operatiivisten johtajien yhteistyö-
puheryhmä, jos tämä ei vielä ole selvillä. (Castren & Martikainen 2007, 57; Martikainen 2013, 
352; Leppänen & Orrensuo, 50.) 
 
Tiedustelun kautta saadun tilannekuvan perusteella L4 tekee päätökset ensihoitotoiminnan taktii-
kasta ja antaa käskyt toimien käynnistämiseksi sekä informoi ensihoitajia tehtäviin liittyvistä oleel-
lisista asioista. Tekemänsä toimintasuunnitelman L4 ilmoittaa P3:lle ja pitää hänet ajan tasalla 
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ensihoitokaistan edistymisestä tehtävissään. Ensihoitoyksiköille annettavat käskyt määrittelevät 
toiminnan tavoitteen, kuka / ketkä tekevät, mitä tekevät sekä missä ja miten tekevät. Käskyjen 
perillemenon varmistamiseksi L4 pyytää yksiköiltä kuittaukset. Mikäli potilasmäärä ylittää alueen 
ensihoidon päivittäisresurssit ja etenkin kuljetuskapasiteetin, voidaan tehtävän katsoa olevan 
suuronnettomuustilanne, joten L4 tekee nyt viimeistään päätöksen siirrytäänkö ensihoidon osalta 
suuronnettomuustilanteen (SURO) mukaiseen lääkintäkaistatoimintaan ja puheryhmäviestintään. 
Mikäli SURO-toimintaan päädytään, niin edellisessä luvussa esittämäni toimintamalli otetaan 
käyttöön ja L4 jakaa tehtävät käytettävissä oleville resursseille. Joka tapauksessa toiminta käyn-
nistyy primaariluokittelun (primaaritriage) aloittamisella turvallisuusohjeet huomioon ottaen riip-
pumatta siitä siirrytäänkö SURO-toimintaan vai ei. Tässä vaiheessa L4 arvioi vielä uudelleen 
ensihoidon resurssien riittävyyden ja toistaa arviota potilasluokittelun edetessä. Yhtä ei-kävelevää 
potilasta kohden tarvitaan yksi ensihoitoyksikkö. (Castren & Martikainen 2007, 57, 60; P3 –
käsikirja 2007, 8-9; Leppänen & Orrensuo, 50.) 
 
Onnettomuustilanteen ollessa kyseessä ensihoitotaktiikka on pääsääntöisesti ”load and go” –
periaatteen mukainen. Etenkin, jos potilaita on paljon tulee hoidon periaatteina olla mahdollisim-
man vähän, mahdollisimman monelle ja mahdollisimman nopeasti. Vaikeasti vammautuneen 
potilaan kuljetuksen aloitusta saa viivyttää vain potilaan hengitystien varmistaminen, jännite-
ilmarinnan purku, ulkoisen runsaan verenvuodon tyrehdyttäminen sekä potilaan tukeminen. Vam-
mapotilaiden lämpimänä pitäminen ja lämmönhukan estäminen on myös erittäin oleellista. Muita 
tarpeellisia hoitotoimia tehdään kuljetusmatkan aikana. Mikäli L4 päätyy määräämään hoitojohta-
jan tilanteeseen, on se Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ohjeistuksen mukaan 
FinnHEMS lääkärihelikopterin päivystävä ensihoitolääkäri tai ensihoitoyksikkö ML522:n 
hoitotason ensihoitaja. Jos tilanne vaatii kuljetusjohtajan organisoimaan kuljetuskapasiteetin käyt-
töä eikä resursseja ole riittävästi, niin L4 voi hoitaa tehtävän itse. (Castren & Martikainen 2007, 
59, 64; Lund & Valli 2013, 226-229, 233; Leppänen & Orrensuo, 10.) 
 
Lääkintäjohtajana toimiva L4 valvoo ensihoitotoimien edistymistä määräämällä avainhenkilöiden 
(esim. lääkintäkaistojen johtajien) antamaan tilannetiedotus määräajoin, kuten luokiteltujen poti-
laiden määrä ja triage-luokka. Hoitojohtaja puolestaan informoi hoitokaistan toimien etenemisestä 
sekä sekundaariluokittelun tuloksista. Myös lisäresurssien tarpeesta tulee lääkintäjohtajaa tiedot-
taa, jotta hän voi tilanteen salliessa siirtää resursseja lääkintäkaistalta seuraavalle toiminnan pai-
nopisteen edetessä tai pyytää hätäkeskukselta lisäyksiköitä vaikka toisen sairaanhoitopiirin alu-
eelta. Lisäksi L4 organisoi tarvittaessa hoitopaikalla tarvittavien hoitotarvikkeiden täydennyksen ja 
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vaihtohenkilöstön tilanteen pitkittyessä. Kävelevät vihreäksi luokitellut potilaat tulee ohjata omalle 
alueelleen pois ensihoitoa vaativien potilaiden alueelta, koska se selkeyttää huomattavasti koko-
naistilannetta. Vihreille potilaille L4 voi pyytää pelastustoimen johtajaa hankkimaan esimerkiksi 
linja-auton, jolla potilaat kuljetetaan tarvittaessa sairaalan päivystyspoliklinikalle. Kuljetusjohtaja 
pitää L4:n tilanteen tasalla ilmoittamalla kun kaikki punaiset potilaat ja kaikki keltaiset potilaat on 
saatu kuljetuksiin. L4:lle oleellista tietoa on luonnollisesti myös kun viimeisinkin onnettomuuden 
uhri on matkalla kohti määriteltyä hoitolaitosta. Tässä tilanteessa L4 tiedottaa edelleen hoitolai-
toksia ensihoitokaistan toiminnan päättymisestä onnettomuuskohteessa. Kuten muidenkin kaista-
johtajien, myös kuljetusjohtajan on informoitava lääkintäjohtajaa resurssien riittämättömyydestä. 
Hoito- ja kuljetusjohtajien on tiedettävä potilaita vastaanottavien hoitolaitosten vastaanottoka-
pasiteetti ja suunniteltava potilaiden jatkohoitoon siirtäminen sen mukaisesti. Kuljettavat yksiköt 
ohjeistetaan tekemään potilaistaan itsenäisesti ennakkoilmoitukset hoitolaitoksiin ja mikäli kuljet-
tavien yksiköiden resursseja tarvitaan edelleen kuljetusten jälkeen tapahtuma-alueella, voi olla 
tarkoituksenmukaista määrätä yksiköt saapumaan takaisin hälytysajona. (Castren & Martikainen 
2007, 60-62; Kuisma & Porthan 2013, 708-714.) 
 
Mahdollisten kuolonuhrien siirrosta huolehtii poliisi kenttätutkinnan jälkeen, mutta L4:n on hyvä 
varmistaa poliisin tilannejohtajalta huolehtiiko poliisi myös vainajista informoinnin sairaalalle tai 
oikeuslääkärille. Vainajat kuitenkin peitellään ensihoitajien tai pelastushenkilöstön toimesta 
esimerkiksi kertakäyttölakanalla ja dokumentoidaan heistä saatavilla olevat henkilötiedot sekä 
tapahtumatiedot. (Kuisma & Porthan 2013, 717.) 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010 4:40 §) määrittelee ensihoitopalvelun tehtäväksi tarjota potilaille, 
heidän omaisilleen ja muille tapahtuman osallisille mahdollisuutta välittömään psykososiaaliseen 
tukeen ja tarvittaessa ohjata heidät tuen piiriin. Ensihoitohenkilöstön antama tuki onnet-
tomuuspaikalla on lähinnä kuuntelua, keskustelua ja henkistä ensiapua sekä informaation jaka-
mista ja sopimista psykososiaalisen tuen jatkojärjestelyistä. Sosiaali- ja kriisipäivystyksestä sekä 
muista psykososiaalisista tukipalveluista olisi ensihoitopalvelun yksiköillä tarpeen olla tarjota asi-
akkailleen esimerkiksi tiedotelehtinen. Onnettomuuden osallisten tiedot olisi heidän luvallaan 
myös hyvä välittää alueella psykososiaalista tukea tarjoavalle palveluyksikölle heti tapahtuman 
jälkeen mahdollista myöhempää yhteydenottoa varten ja sopia tuen käytännön järjestelyistä. 
(Kuisma & Porthan 2013, 717.) 
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Lääkintäjohtaja määrittelee milloin ensihoitokaistan toiminta tai osa siitä voidaan lopettaa koh-
teessa ja määrää vapautuvat resurssit siirtymään takaisin päivystyspisteisiinsä sekä normaaliin 
päivittäiseen puheryhmäviestintään. Ensihoitohenkilöstölle järjestetään onnettomuuden jälkeen 
jälkipurku- ja palautekeskustelutilaisuus (defusing), joka on tärkeää pitää ennen kuin henkilöstö 
päättää työvuoronsa. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu on kouluttanut osan hen-
kilöstöstään jälkipurkuistuntojen vetämiseen, jolla mahdollistetaan tarvittaessa defusingin nopea 
järjestäminen. Jälkipurkutilaisuudessa keskustellaan myös jälkipuinnin (debriefing) tarpeesta ja 
sovitaan mahdolliset jatkotoimet asian käsittelyn suhteen. Jälkipuinti on mahdollista järjestää 
myös myöhemmin, mikäli henkilöstöllä havaitaan posttraumaattiseen stressioireyhtymään viit-
taavia oireita. (Castren & Martikainen 2007, 59; Kuisma & Porthan 2013, 717.) 
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6 TYÖPROSESSIN KUVAUS 
Keväällä 2014 päädyin valitsemaan ensihoidon koulutusohjelman opinnäytetyöni aiheeksi Länsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttäjohtajille suunnatut toimintaohjekortit räjähdysonnet-
tomuustilanteita varten. Opinnäytemuodoksi valitsin siis tuotekehittämistyön. Aiheen taustalla oli 
omakohtainen kokemukseni työtehtävästä, jossa jouduin ensihoidon kenttäjohtajan virka-
tehtävässäni johtamaan ensihoitotoimintaa räjähdysonnettomuudessa vuonna 2013. Kokemuk-
sen perusteella tulin siihen johtopäätökseen, että tämänkaltaisten harvinaisten tilanteiden 
johtamisessa on tarpeen olla toimintaohjekortti muistin tukena. 
 
Syksyllä 2014 laadin työhöni liittyen projektisuunnitelman, jossa tulostavoitteenani oli selvittää 
ensihoidon johtamisen kannalta keskeisimmät huomioon otettavat asiat räjähdysonnettomuus-
tilanteessa sekä luoda projektityönä tilanteita varten toimintaohjekortit Länsi-Pohjan sairaanhoito-
piirin (L-PSHP) ensihoidon kenttäjohtajien käyttöön. Osatavoitteenani oli kouluttaa organisaa-
tiomme muut kenttäjohtajat käyttämään kortteja. Projektin kautta tavoitteeni oli lisäksi oppia ny-
kyistä paremmin tuntemaan yhteistyöviranomaisten organisaatiot ja toimintatavat sekä parantaa 
valmiuttani toimia moniviranomaistehtävillä ensihoitokaistan johtajana. Opinnäytetyöni toiminnal-
lisena tavoitteenani oli tarjota L-PSHP:n ensihoidon kenttäjohtajille paremmat mahdollisuudet 
vastata räjähdysonnettomuuksissa ensihoidon johtamiseen. Toimintaohjekorttien avulla ensihoi-
don kenttäjohtajat pystyisivät varmistamaan ja huomioimaan räjähdysonnettomuustehtävällä tietyt 
kriittiset turvallisuusnäkökulmat, ensihoitoresurssien tehokkaan hyödyntämisen sekä saumatto-
man onnistumisen viranomaisyhteistyössä. Oppimistavoitteenani oli opinnäytetyön myötä kehittyä 
edelleen ensihoidon kenttäjohtajana operatiivisessa johtamisessa sekä oppia paremmin jäsen-
telemään onnettomuustilanteiden ensihoidon johtamisessa tärkeitä huomioon otettavia asioita. 
Projektisuunnitelmassani rajasin opinnäytetyöni sisällöksi kehittämistyön tuloksena syntyvät toi-
mintaohjekortit räjähdysonnettomuuden ensihoidolliseen johtamiseen sekä teoreettisen viite-
kehyksen ensihoitosektorin johtamisesta räjähdysonnettomuustehtävässä. 
 
Projektisuunnitelman laadittuani kartoitin aiheeseen liittyvää lähdemateriaalia. Lähteitä etsin mm. 
Oulun ammattikorkeakoulun kirjastossa E-aineistoista ja tietokannoista (Leevi, Medic, Aleksi, 
Arto, Thesus). Lähdehakuun käytin hakusanoja ”räjähdys, onnettomuus, räjähdysonnettomuus, 
ensihoito, viranomaisyhteistyö, ensihoidon johtaminen, ensihoidon kenttäjohtaja, toimintaohje-
kortti, tarkistuslista”. E-aineistojen sekä tietokantojen käyttöön perehdyin Oulun ammattikorkea-
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koulun kirjaston www-sivujen avulla ja ohjausta sain myös Professorintien kirjaston henkilökun-
nalta. Hakujen tuloksena löytämistäni lähteistä valitsin tuoreimmat, korkeintaan kymmenen vuotta 
sitten julkaistut, ja painoarvoa asetin myös julkaisun asiantuntijuuteen. Lähdemateriaaliksi valitsin 
mm. ensihoidon ja pelastustoimen oppikirjoja sekä aihetta käsitteleviä lääketieteen aikakaus-
julkaisuja. Lähdemateriaalia etsin myös internetin Google -hakukoneella ja näistä valitsin eri vi-
ranomaistahojen laatimaa aineistoa, kuten onnettomuustutkintakeskuksen raportteja, ajantasaista 
lainsäädäntöä sekä maailman terveysjärjestön julkaisemaa aineistoa. 
 
Syksyllä 2014 tutkiessani valitsemiani lähteitä päädyin laatimaan luonnoksen ensihoidon kent-
täjohtajan toimintaohjekorteista räjähdysonnettomuuksia varten. Pyysin muilta organisaatiomme 
ensihoidon kenttäjohtajilta kommentteja korttiluonnoksista ja niiden soveltumisesta käytännön 
toimintaan. Saamani kannanotot olivat positiivisia, rakentavia sekä korttien jatkokehittelyä 
tukevia. Toimintaohjekorttien asiasisältö koettiin tarkaksi ja eri tehtävävaiheiden erottaminen otsi-
koilla ja väreillä selkeäksi. VIRVE-puheryhmien sisällyttäminen kortteihin koettiin myös tärkeänä 
sekä mahdollisuus merkitä korttiin jo huomioidut / tarkistetut asiat. Toimintaohjekorteista toivottiin 
kuitenkin asiasisällöltään lyhempää ja tiivistetympää sekä yhdelle A4-kokoiselle tulosteelle kak-
sipuolisena mahtuvaa ”tsekkilistaa” eli yhtä toimintaohjekorttia ”korttien” sijaan. Muutamaan asi-
akohtaan toivottiin myös muutosta tai täsmennystä. Yhtenä tärkeänä huomiona korttiin ehdotettiin 
onnettomuustyyppiin perehtymistä esim. TOKEVA-ohjeilla (toimintaohjeet kemikaalien vaaratilan-
teille) ja OVA-ohjeilla (onnettomuuden vaaraa aiheuttavat aineet), koska räjähdysonnettomuuteen 
voi liittyä myrkyllisten kaasujen leviäminen ympäristöön. TOKEVA- ja OVA-ohjeet onkin ladattu 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttäjohtoyksikön sekä tilannekeskuksen tie-
tokoneelle. 
 
Maaliskuussa 2015 sain suurimman osan opinnäyteyöni teoriaosuudesta laadittua ja toimitin ai-
kaansaannokseni ohjaaville opettajille Raija Rajalalle sekä Petri Roivaiselle. Heiltä saamani pa-
lautteen perusteella päädyin rajaamaan opinnäytetyöni sisältämään vain teoriatiedon toiminta-
ohjekortin laatimiseksi. Varsinaisen käyttöön otettavan toimintaohjekortin tulen laatimaan ja vii-
meistelemään myöhemmin opinnäytetyöni teoriatiedon pohjalta. Keräämäni teoriatieto, kent-
täjohtajakollegoiden palaute korttiluonnoksestani sekä oma työkokemuspohjani tulevat luomaan 
riittävät edellytykset ensihoidon kenttäjohtajan toimintaohjekortin laatimiseksi. 
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7 POHDINTA 
Opinnäytetyöni tavoitteena oli etsiä keskeisin teoreettinen tietoperusta myöhemmin laadittavalle 
toimintaohjekortille, jonka tarkoituksena on toimia ensihoidon kenttäjohtajan tarkistuslistana 
räjähdysonnettomuustehtävillä. Keskityin etsimään tietoa räjähdysonnettomuustehtävän ensihoi-
don johtamistaktiikkaan hälytyksen tultua ja matkalla kohteeseen sekä toimintaan kohteessa. 
Etsin vastauksia kysymyksiin mitä asioita tulee ottaa huomioon, mitä pitää tehdä ja missä jär-
jestyksessä. Teoriatietoa etsin ensihoito- ja pelastusalaa käsittelevästä kirjallisuudesta sekä artik-
keleista ja lisäksi tutustuin ns. turvallisuuskriittisillä aloilla käytettävien erilaisten tarkistuslistojen 
taustalla oleviin ilmiöihin. Kävin läpi myös Suomessa tapahtuneiden räjähdysonnettomuuksien 
tutkintaraportteja ja niissä esitettyjä parannusehdotuksia pelastustoimintaan ja sen johtamiseen. 
Opinnäytetyöni tuloksena syntyi teoriaosuus toimintaohjekortin sisällön laatimiseksi. 
 
Löytämäni lähdemateriaali ei antanut suoranaisesti ohjeita räjähdysonnettomuustilanteiden ensi-
hoidon johtamiseen, vaan lähinnä kirjallisuudessa esitettiin ohjeita yleisellä tasolla lääkin-
täjohtamiseen onnettomuustilanteissa. Perusteellisimmin ensihoitokaistan johtamista räjähdyson-
nettomuuksissa käsiteltiin “Ensihoidon lähdönjohtajan käsikirjassa”, joka on kehittämistyönä tehty 
julkaisematon lähde. Tässä kehittämistyössä näkyi selvästi tekijöiden ammatillinen kokemus ja 
ymmärrys ensihoidon ja pelastustoimen johtamiseen. Teoreettisen tietoperustan kokosin yhdis-
telemällä useiden lähteiden antamaa informaatiota, joka antaa mahdollisuuden luoda loogisen ja 
ydinasioihin keskittyvän toimintaohjekortin ensihoidon kenttäjohtajien käyttöön räjähdysonnet-
tomuuksia varten. 
 
Opinnäytetyöni tietoperusta tulee ohjaamaan muidenkin harvinaisten onnettomuustilanteiden 
toimintaohjekorttien luomista räjähdysonnettomuustilanteiden lisäksi, koska osa ensihoidon 
johtamisessa huomioitavista asioista pätee kaiken tyyppisissä onnettomuuksissa. Tähän tietope-
rustaan pohjautuva laadittavaksi tuleva toimintaohjekortti ja jatkossa myös muut eri onnet-
tomuustyyppien toimintaohjekortit ovat looginen jatkumo Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoi-
topalvelun käyttöön jo aiemmin laadituille tarkistuslistoille ja kohdekorteille. Näitä ovat mm. Antti 
Ryökkään ja Kimmo Kontion (2014, viitattu 5.5.2015) opinäytetyön pohjalta laadittu tarkistuslista 
RSI-protokollan mukaiselle kenttäintubaatiolle (Rapid Sequence Intubation protocol) sekä kent-
täjohtaja Tuukka Luttusen laatimat kohdekortit Meri-Lapin alueen tehdas- ja kaivosalueille. Kaikki 
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nämä toimintaohje- ja kohdekortit sekä tarkistuslistat ovat osa Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin 
ensihoitopalvelun laadunvarmistusta. 
 
Jatkossa laadittavan varsinaisen toimintaohjekortin suunnittelussa johtoajatuksinani ovat helppo 
ja nopea luettavuus, ydinasioiden värikorostus ja A4-koko laminoituna. Kortti tulee sisältämään 
vain tehtävän johtamiseen liittyvät kriittiset ydinasiat, jotka on jaoteltu loogiseen tehtäväjärjestyk-
seen kortin molemmin puolin. Asioiden huomioimisen ja tarkistuksen jälkeen asiakohdat tulee 
kyetä kuittaamaan korttiin esimerkiksi rastittamalla. Kortti tulee olla myös nopeasti esille otet-
tavissa, joten tämän ja muiden toimintaohjekorttien sijoitus ensihoidon kenttäjohtajan ajoneuvoon 
tullaan miettimään yhdessä muiden kenttäjohtajien kanssa. Toimintaohjekortti tulee olla mahdol-
lisesti siirrettävissä sellaisenaan tai sovellettuna käytössämme olevaan Merlot Medi ensihoidon 
tietojärjestelmään. 
 
Opinnäytetyöni myötä koen saaneeni syventävää tietoa operatiivisen johtamisen periaatteista ja 
johtamisprosessista. Valaisevaa oli huomata, että ensihoidon johtamiseen on sovellettavissa 
samoja periaatteita mitä pelastustoimen johtamisessa käytetään. Työni laatiminen herätti myös 
ajattelemaan kuinka etenkin harvinaisempien ensihoidon tilanteiden ennalta harjoittelu on tärkeää 
ja kuinka vähäistä se tällä hetkellä työorganisaatiossamme onkaan. Ensihoidon kenttäjohtajan 
tulee kyetä vastaamaan hyvin monenlaisiin työn mukanaan tuomiin haasteisiin ja ohjata käytössä 
olevia resursseja mahdollisimman tehokkaasti. Jotta tämä olisi mahdollista, tulee ennalta tehdä 
luovasti suunnitelmia kaikkiin mahdollisiin ja mahdottomiinkin työn mukanaan tuomiin tehtäviin. 
Suunnitelmat tulee ottaa osaksi päivittäistoimintaa ja niitä tulee aktiivisesti ja säännöllisesti myös 
harjoitella. Tämän suhteen ensihoitopalvelulla on myös opittavaa pelastustoimelta. Harjoittelun 
vähäisyyttä pohdittuani olen työvuoroissani viime aikoina aktivoitunut suunnittelemaan ja toteut-
tamaan suuronnettomuustilanteen mukaisia viestiliikenneharjoituksia vuoron koko ensihoitohen-
kilöstölle. Palaute on ollut positiivista ja harjoituksissa tekemieni havaintojen perusteella kyseisille 
harjoituksille on tarvetta. Harjoitukset palvelevat erinomaisesti myös itseäni ensihoidon kent-
täjohtajana ja tuovat lisävarmuutta kohdata aitoja ensihoidon johtamistilanteita. 
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